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Vorwort zu Band III. 

Mit dem vorliegenden dritten Band unseres Lehrbuches ist dieses 
mm Abschluß gekommen. Die durch Krieg und Revolution verursachte 
Verzögerung im Erscheinen des ganzen Werkes ist vielleicht in gewisser 
Hinsicht zu bedauern; doch hat der die Röntgentherapie behandelnde 
Schlußband hierdurch nur gewonnen, da gerade die letzten Jahre der 
Röntgentherapie in vieler Beziehung wertvolle Aufklärungen gebracht 
haben. . 

Wenn auch die großen Hoffnungen, welche man an die Röntgen¬ 
therapie knüpfte, sich bis jetzt nach mancher Richtung — insbesondere 
in bezug auf die Krebsheilung — noch nicht ganz erfüllt haben, 
sö ist doch das heute schon gesicherte Anwendungsgebiet in den 
meisten medizinischen Disziplinen ein außerordentlich großes und dank¬ 
bares. 

Daß in den folgenden Kapiteln gelegentlich die Ansichten und Me¬ 
thoden der einzelnen Autoren sich nicht in allen Punkten decken, liegt 
in der Natur der Sache. Bei einer in intensiver Entwickelung begriffenen 
Therapie ist es leicht erklärlich, daß verschiedene Wege beschritten 
werden können und daß die Meinungen und Erfahrungen der einzelnen 
Röntgenologen nicht immer übereinstimmen. Hier kann nur weitere 
eifrige und gewissenhafte Arbeit und deren kritische Sichtung volle 
Klärung bringen. 

München, im Februar 1922. 


H. Rieder. J. Rosenthal. 

* v ? 
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Einige physikalische und technische Bemer¬ 
kungen zur Röntgenstrahlen-Therapie. 

Von Dipl.-Ing. Dr. phil. Josef Rosenthal, München. 

ln den Kapiteln „Praktische Röntgenphysik“ (Band I) und „Rönt¬ 
gentechnik“ (Band II) wurden bereits die wesentlichsten physikalischen 
und technischen Grundlagen der Röntgenologie besprochen. Ferner 
werden auch in mehreren Abschnitten dieses Bandes Physik und Tech¬ 
nik der Röntgentherapie von verschiedenen Autoren behandelt. Wenn 
ich trotzdem den folgenden röntgentherapeutischen Kapiteln einige phy¬ 
sikalische und technische Bemerkungen vorausschicke, so komme ich da¬ 
mit einerseits einem mehrfach an mich gerichteten Wunsche nach, meine 
Ansicht über gewisse wichtige Fragen der Röntgentherapie zu äußern, 
anderseits glaube ich auch etwas zur Klärung von Widersprüchen, 
welche sich heute noch in der röntgentherapeutischen Literatur finden, 
sowie zur Anregung weiterer Forschungen beitragen zu können. 

Auf einem so jungen und dabei so wichtigen Gebiet, wie es die 
Röntgentherapie ist, ist es leicht erklärlich, daß die Meinungen der¬ 
jenigen, die sie ausüben, noch vielfach auseinandergehen. Wie in einem 
Neuland die verschiedenartigsten Elemente an dessen Aufbau und an 
der Verwertung seiner Bodenschätze tätig sind, so auch in der Röntgen¬ 
therapie; wie dort mühevolle, vorsichtige, gediegene Arbeit neben allzu 
spekulativer, vielleicht sogar phantastischer und damit irreführender 
Tätigkeit zu finden ist, so auch hier. Wenn man in der umfangreichen 
Röntgenliteratur etwas genauer nachsieht, so muß man staunen, mit 
welcher Sicherheit häufig Behauptungen als Tatsachen hingestellt 
werden, Behauptungen, die auch nur bei einigem Wissen, einiger Kritik 
oder einiger Vorsicht wohl unterblieben wären, die aber gerade infolge 
der apodiktischen Sicherheit, mit der sie in die Welt gesetzt werden, für 
die Entwickelung der Röntgentherapie sicherlich von Nachteil sind. Ich 
erinnere nur an Ausdrücke, wie „man kann das Röntgenstrahlengemisch 
(der Röntgenröhre) als nahezu homogen ansehen“ — „je größer der 
Umfang einer Röhre ist, um so größer ist die Menge der erzeugten 
Strahlen“ — „hundert Prozent Brustkrebs-Heilungen“ usw. usw. 

Wenn Röntgenstrahlen heilende Wirkungen ausüben, so kann der 
Vorgang hierbei ein dreifacher sein. Entweder können sie in der zu 
beeinflussenden Zelle absorbiert werden und hierbei die gewünschte 
Wirkung auf letztere ausüben, oder sie können bei ihrem Durchgang 
durch die Zelle mit nur geringem Energieverlust, event. sogar — ähnlich 
den Katalysatoren — ohne merkbaren Energieverlust, auslösend auf 

Röntgenkunde. III. 1 


Digitized by LjOOQle 



2 


Josef Rosenthal. 


Energievorräte (potentielle Energie) wirken, welche im tierischen Orga¬ 
nismus, wie bekannt, reichlich vorhanden sind. Eine dritte Möglichkeit 
wäre endlich die, daß sowohl die erste als die zweite Art der Einwirkung 
stattfindet, also sowohl eine solche durch Absorption als auch eine 
solche durch Auslösung. 

Welche dieser drei Einwirkungsmöglichkeiten bei unseren rönt¬ 
gentherapeutischen Arbeiten tatsächlich vorliegt, können wir zur Zeit 
mit Bestimmtheit noch nicht angeben. 

Viele — vielleicht die meisten — Röntgenologen stehen heute auf 
dem Standpunkt, daß die heilende Wirkung der Röntgenstrahlen nur 
von der absorbierten Energie abhängt, daß also die durch die Rönt¬ 
genbestrahlung hervorgerufene Reaktion der Zelle der absorbierten 
Röntgenstrahlenenergie proportional sei. Für diese Ansicht sind eine 
Reihe von Gründen ins Feld geführt worden; sie wurde nicht nur auf 
Grund von Überlegungen und Berechnungen, sondern auch auf Grund 
umfangreicher und mühevoller Versuche verfochten. Versuche, die uns 
nach mancher Richtung interessante und wichtige Aufklärungen brach¬ 
ten. Ein einwandfreier Beweis für die Richtigkeit der Absorptions- 
Theorie ist aber — nach meiner Ansicht — bis jetzt nicht erbracht. 

Auch darüber, ob die absorbierte Röntgenstrahlen-Energie direkt 
biologisch wirkt oder erst infolge der Energie der durch sie in der Zelle 
erzeugten Fluoreszenzstrahlung (siehe Band I, S. 29) oder der durch 
sie gebildeten Elektronen (Kathodenstrahlen) — die Untersuchungen 
von Holthusen (Fortschr., Bd. 27, S. 213ff.) sprechen hierfür — oder 
der erzeugten Ionen, oder ob etwa das bei der Absorption entstehende 
Ozon die Ursache der biologischen Wirkung ist, sind heute auch die 
Verfechter der Absorptionstheorie noch verschiedener Meinung. 

Wenn die letztgenannten Fragen auch von sehr großer Wichtig¬ 
keit sind, so ist von noch größerer praktischer Bedeutung die Frage, 
welchen Einfluß die I ntensität und die Qualität der Röntgenstrahlen auf 
die biologische Wirkung haben, mit anderen Worten, ob bei gleicher 
absorbierter Röntgenstrahlen-Energie die biologische Wirkung auf 
eine bestimmte Zelle verschieden ist, je nach der Intensität und je 
nach der Qualität der verwendeten Strahlung. Die Anhänger der Ab¬ 
sorptions-Theorie sind der Ansicht, daß dies nicht der Fall sei. Ich kann 
mich dieser Meinung nicht ohne weiteres anschließen, ganz besonders 
nicht in bezug auf die Qualität der Strahlung; zum mindesten scheinen 
mir die bis jetzt hierfür erbrachten Beweise nicht ausreichend zu sein, 
um diese Frage, wie es vielfach geschieht, als erledigt ansehen zu können. 

.Hier muß auch die verschiedentlich geäußerte und wohl auch' zu¬ 
treffende Ansicht erwähnt werden, daß die erzielte therapeutische Wir- 
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Einige physikaJ. u. technische Bemerkungen zur Röntgenstrahlen-Therapie. 3 

kung z. B. bei pathologisch veränderten Zellen nicht allein von der 
schädigenden Wirkung der Röntgenstrahlen abhängt, daß vielmehr 
eine günstig wirkende Reizstrahlung auf die benachbarten gesunden 
Gewebszellen (Drüsen-, Bindegewebszellen usw.) ein sehr wesent¬ 
licher Faktor ist, der beim Kampf gegen die erkrankte Zelle von 
großer, unter Bedingungen von ausschlaggebender Bedeutung ist. 

Die Theorie der au.slösenden Wirkung der Röntgenstrahlen 
hat zur Zeit wenig Anhänger. Das Energieprinzip, das in mancher 
Beziehung so wertvolle Resultate gezeitigt hat, ist, wie ich glaube, 
nicht ohne weiteres auf die therapeutische Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auszudehnen. Es ist durchaus nicht so unwahrscheinlich, wie 
dies häufig behauptet wird, daß relativ geringe Röntgenstrahl-Energie¬ 
mengen bestimmter Art unter Umständen große Wirkungen aus¬ 
üben können. Ich möchte hier nur auf das Analogon der Explosions¬ 
welle verweisen, welche z. B. von verpuffendem Knallquecksilber 
ausgeht. Trotz der relativ unbedeutenden Energie, welche bei der Ver¬ 
puffung einer geringen Menge dieser Substanz frei wird, können durch 
sie bekanntlich ungeheuere Energiewerte, die in benachbarten großen 
Pulvermengen aufgespeichert sind, ausgelöst werden, während ander¬ 
seits selbst durch sehr große anregende Energien anderer Art (Explo¬ 
sionswellen geringerer Geschwindigkeit) dies nicht möglich ist. Selbst¬ 
verständlich soll dieses Analogon kein Beweis dafür sein, daß die Ver¬ 
hältnisse in der Röntgentherapie ähnlich gelagert sind, sondern es soll 
nur die Möglichkeit illustrieren, daß unter Umständen kurzwellige 
Röntgenstrahlen gewisse therapeutische Wirkungen hervorrufen 
können, die durch langwellige nicht zu erzielen sind, auch wenn 
die Energie der letzteren viel größer als die der ersteren gewählt wird. 

Bei den Untersuchungen und Messungen mit sehr harten, besonders 
mit äußerst kurzwelligen Röntgenstrahlen muß ein sehr wichtiger Um¬ 
stand berücksichtigt werden, über den in vielen Publikationen der Rönt¬ 
gentherapie allzu rasch hinweggegangen wird, nämlich die Inhomogeni¬ 
tät der in der therapeutischen Praxis angewandten Röntgenstrahlung. 

Auch durch sehr starke Filtrierung erhalten wir keine homo¬ 
gene Strahlung und der beliebte Ausdruck „praktisch homogen“, 
der im Laufe der letzten Jahre recht bedeutende Wandlungen durch¬ 
machen mußte, sollte auch heute noch mit Vorsicht gebraucht werden. 
Wenn beispielsweise die Homogenität unserer jetzt größtenteils in 
der tiefentherapeutischen Praxis verwendeten Zink- oder Kupfer¬ 
gefilterten Röntgenstrahlung etwa einer Oktave ihrer Wellenlängen 
entspricht — (der gesamte auf unsere Netzhaut wirkende Strahlen- 
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bereich vom äußersten sichtbaren Rot bis zum äußersten noch sicht¬ 
baren Violett beträgt ungefähr auch eine Oktave) —, so kann ich mich 
mit einer solchen Homogenität nicht abfinden. Unsere auf Absorption 
der Röntgenstrahlen beruhenden Meßmethoden geben uns nur Mittel¬ 
werte, und zwei gleiche Mittelwerte können bekanntlich aus den aller- 
verschiedensten Einzelwerten gebildet werden (s. Band I, S. 19). Diese 
Messungen zeigen uns vorwiegend den leicht absorbierbaren weicheren 
Teil des Strahlengemisches an, der härteste kommt bei der Messung 
wenig zur Geltung. Hierzu kommt noch, daß gerade der kürzest- 
wellige Anteil unseres Strahlengemisches von sehr geringer Intensität 
ist. Er wird also bei unseren Absorptionsmessungen nicht oder fast 
nicht erfaßt Endlich ist noch zu beachten, daß die Schwächung einer 
sehr kurzwelligen Strahlung in einem absorbierenden Körper viel mehr 
durch Streuung als durch Absorption verursacht wird. Auch aus diesen 
Gründen ist der durch Absorptionsmessungen bestimmte Dosenquotient 
oder die prozentuale Tieferidosis recht unzuverlässig. 

Im Jahre 1914 hatte ich bereits auf dem 10. deutschen Röntgen¬ 
kongreß (s. Münch, med. Woch. 1914, S. 1058ff.) darauf hingewiesen, 
daß „ich — so paradox es auch klingt — für tiefentherapeu¬ 
tische Zwecke anstrebte, bei einer bestimmten in die Rönt¬ 
genröhre geleiteten Energie und bei Verwendung eines be¬ 
bestimmten Filters nicht möglichst viel, sondern möglichst 
wenig ,X‘ zu erhalten, im äußersten, praktisch wohl nie in Frage 
kommenden Fall allerhärtester Strahlen, verschwindend wenig ,X‘.“ 
Hierbei wurde die Benützung bester Apparate und bester Röntgenröhren 
vorausgesetzt. Damals war in der Tiefentherapie die Jagd nach größt¬ 
möglichen X-Zahien noch allgemein üblich. Die Literatur jener 
Zeit, und die Ankündigungen der meisten maßgebenden röntgentech¬ 
nischen Firmen geben hierfür genügende Beweise. Oberflächendosen 
von 300 bis 400 X pro Hautstelle wurden damals empfohlen, um Tiefen¬ 
wirkungen zu erhalten, die heute mit einigen wenigen X jedenfalls nicht 
minder gut erreicht werden; dieser außerordentliche Unterschied 
gibt zu denken. Er ist auf mehrfache Ursachen zurückzuführen: In erster 
Linie auf die relativ weichen Röntgenröhren, die damals verwendet wur¬ 
den; dann aber auch auf Fehler, die bei der Messung gemacht wurden, 
und endlich auch auf Fehler, die durch die selektive Absorption des 
Silbers und Broms in der Emulsion der Meßstreifen verursacht sind. 

Wenn man dem von mir angestrebten Ziel (Münch. Med. W. 1914, 
S. 1058 u. 1917, S. 1101; Deutsche Med. W. 1915, S. 611) „härteste 
Strahlung aus der Röntgenröhre vor dem Filter, das natürlich bei¬ 
zubehalten ist, herauszuholen“ schon bedeutend näher gekommen ist, 
so hat man es doch noch lange nicht erreicht. Eine weitere Steige- 
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rung der Härte („jeder einzelne Zentimeter der parallelen Funken¬ 
strecke muß mühsam erobert werden“ 1. c.), natürlich bei genügender 
Intensität und möglichster Homogenität, wird uns voraussichtlich 
manche Aufklärung und manchen Fortschritt in der Röntgentherapie 
bringen. Die größte Härte, welche die Röntgenröhren vor meinen Be¬ 
strebungen, jene extrem zu steigern, zeigten, entsprach einer parallelen 
Funkenstrecke von etwa 30 cm. In Laboratoriumsversuchen gelang es 
mir, sie bis zu 50 cm zu erhöhen, während sie im praktischen Gebrauch 
vorerst nur bis zirka 40 cm gesteigert werden konnte. Der Grund liegt 
in der großen Durchschlagsgefahr für die Röhren extrem hoher Span¬ 
nung und in technischen und anderen Hindernissen, die sich mir bei 
meinen Arbeiten in den Weg stellten. Ich zweifle nicht, daß diese 
Schwierigkeiten überwunden werden können. 

Ober die dritte Wirkungsart der Röntgenstrahlen auf die Zelle, 
daß nämlich sowohl absorbierende als auslösende Vorgänge bei 
unseren therapeutischen Bestrahlungen eine Rolle spielen, kann heute 
natürlich nicht viel gesagt werden, nachdem die beiden ersten noch nicht 
genügend geklärt sind. Ich halte sie jedoch für durchaus möglich. 

In engem Zusammenhang mit den vorstehenden Betrachtungen 
steht auch die „elektive Wirkung“ der Röntgenstrahlen auf die 
lebende Zelle. 

Daß verschiedenartige Zellen auf die gleiche Röntgenstrahlung, 
d. h. auf Strahlungen gleicher Qualität und gleicher Intensität, ver¬ 
schieden reagieren, ist wohl allgemein anerkannt. Die Röntgentherapie 
beruht ja im wesentlichen hierauf. Es kann also dieselbe Strahlung für 
die eine Zelle eine tödliche, für eine andere eine wachstumsfördernde 
Wirkung haben. 

Das Verhältnis der Strahlenempfindlichkeiten zweier ver¬ 
schiedener Zellen ist für eine bestimmte, homogene Strahlung ein ganz 
bestimmtes. Von großer Wichtigkeit, aber noch ungenügend erforscht, 
ist die Frage, ob dieses Verhältnis sich mit der Härte der 
Strahlung ändert Auch hier ist der Forschung die Inhomogenität der 
allgemein verwendeten Röntgenstrahlung sehr hinderlich. Würde sich 
z. B. ergeben, daß mit größerer Härte das Verhältnis der Emp¬ 
findlichkeiten pathologisch veränderter und normaler Zellen größer 
wird, so wäre — ganz abgesehen von anderen Gründen, wie etwa des 
günstigeren Dosenquotienten — natürlich die Strahlung kürzerer Wel- 
lenlänge zu bevorzugen. Es wäre aber auch möglich, daß das 
Empfindlichkeitsverhältnis für beide Zellen ein Maximum bei einer 
bestimmten Wellenlänge besitzt. In diesem Fall wäre natürlich 
diese optimale Strahlenhärte zu wählen. 
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Auch die Entscheidung darüber, ob bei gewissen oberfläch¬ 
lich gelegenen Erkrankungen besser harte oder weiche Röntgen¬ 
strahlen zu verwenden sind, oder ob es hierfür ein Optimum der Härte 
gibt, hängt von der erwähnten Änderung des Empfindlichkeits- 
Verhältnisses mit der Härte ab. Die sich vielfach widersprechenden 
Meinungen verschiedener Röntgentherapeuten sind wenigstens zum Teil 
darauf zurückzuführen, daß die richtige Beurteilung der Ursache des 
Heilerfolges deshalb schwierig ist, weil für kurz- und langwellige 
Röntgenstrahlen die mit den üblichen Dosimetern gemessene, gün¬ 
stigste Dosis wohl nicht die gleiche ist und weil durch die In¬ 
homogenität der therapeutisch verwendeten Strahlen die Verhältnisse 
kompliziert werden. 

Daß übrigens die Wirkung kurzwelliger Strahlen sehr wohl eine 
spezifisch andere sein kann als die der langwelligen, dürfte auch 
aus der durch viele Versuche bestätigten Tatsache hervorgehen, daß die 
Latenzzeit für harte Röntgenstrahlen größer ist als für weiche. 

Die Steigerung der Härte der Röntgenstrahlen in der Tiefen¬ 
therapie hat auch eine wichtige Änderung ihrer Applikationsart im 
Gefolge gehabt, indem sie nicht nur eine größere Entfernung der 
Strahlenquelle vom Patienten (sog. Fernbestrahlung) und damit einen 
besseren Dosenquotienten (s. Münch. Med. Woch. 1914,S. 1058),son¬ 
dern auch eine wesentliche Verminderung 4er bis dahin in der Tiefen¬ 
therapie allgemein üblichen großen Zahl von Bestrahlungsfeldern 
veranlaßte. Bereits im Jahre 1915 (1. c., S. 613) schrieb ich folgendes: 

„Auch die Art der Strahlenapplikation dürfte, meiner Ansicht 
nach, für den Ultradurbetrieb insofern eine Änderung erfahren, als 
man — wenigstensfür die Krebstherapie — im allgemeinen von der 
Vielfelderbestrahlung wieder absehen wird. Ich erwarte dies aus 
zwei Gründen: Einerseits, weil bei einer erfolgreichen Strahlentherapie 
nicht nur der Tumor von Strahlendosen getroffen werden 
muß, die für die Krebszelle tödlich sind, sondern auch die 
häufig in größerer Entfernung vom Tumor noch vorhandenen 
malignen Zellen, welche die gleiche tödliche Dosis erhalten müssen. 
Anderseits werden alle Punkte einer gewissen Körperregion durch die 
Bestrahlung in zwei Richtungen, z. B. von vom und von hinten 
(in besonderen Fällen vielleicht auch von den beiden Seiten) gleich¬ 
mäßigere Strahlenmengen erhalten, wenn man Ultradur-Strah¬ 
len verwendet, als bei Benutzung weicherer Strahlen. Natürlich wird 
man die zu bestrahlenden Gebiete sowohl wegen der Einwirkung 
auf die Blutzellen, als auch wegen der zu erwartenden Resorptionser¬ 
scheinungen nicht größer wählen als nötig ist, und eventuell die 
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blutbildenden Oigane (besonders die Milz) — insofern diese nicht selbst 
der Sitz maligner Zellen sind — durch dicke Bleigummiplatten gegen 
Bestrahlung schützen.“ 

Wenn auch durch eine übergroße Felderzahl die Haut gegen 
zu starke Bestrahlung geschützt wurde, so war doch die Gefahr für 
die nicht sehr tief unter der Haut gelegenen Teile um so größer, 
in welchen sich mehrere Strahlenkegel überkreuzten, und manches un¬ 
erwartete und unerwünschte Resultat der Vielfelderbestrahlung 
dürfte vielleicht hierauf zurückzuführen sein. Außerdem werden manche 
Teile der oberflächlichen Gewebsschichten infolge der Übereinander¬ 
greifenden Abdeckung nicht bestrahlt, so daß etwa dort befindliche 
pathologische Zellen gar nicht getroffen werden. 

Auch nach einer ganz anderen Richtung hat man in der Röntgen¬ 
therapie versucht, die größere Härte auszunützen. Die härteren Pri¬ 
märstrahlen geben bekanntlich auch härtere Sekundärstrahlen. Von 
letzteren spielen die „zerstreuten Strahlen“ (s. Band I, p. 29) des¬ 
halb eine besondere Rolle, weil sie von gleicher Qualität sind wie 
die sie erzeugenden Röntgenstrahlen. Man hat auf zweierlei Weise ver¬ 
sucht, die Sekundärstrahlen besonders zu verwerten, einmal indem man 
dem zu bestrahlenden Körperteil Substanzen einverleibte, an wel¬ 
chen intensive Röntgen- oder Kathodenstrahlen erzeugt werden, oder 
dadurch, daß man in der Umgebung des zu bestrahlenden Teiles Se- 
kundärstrahler anordnete. 

Die erstgenannte Methode'hat, wenigstens bis jetzt, keine praktischen 
Resultate gezeitigt, was seinen Grund wohl darin hat, daß der Verlust 
an Primärstrahlung durch Absorption des Sekundärstrahlers von gleicher 
oder höherer Größenordnung ist wie der Gewinn an Sekundärstrahlung. 

Die zweite Methode, die zur Veigrößerung der Dosis, besonders 
aber zur Verbesserung des Dosenquotienten dienen soll, befindet 
sich zur Zeit noch im Versuchsstadium. Bei ihr ist zu bedenken — 
was bei den Überlegungen in dieser Richtung vielleicht nicht immer in 
genügender Weise geschehen ist —, daß die Einwirkung des Sekundär¬ 
strahlers derart ist, daß alle Punkte desselben, welche der Oberfläche 
näher liegen als die Strahlenquelle, und das sind weitaus die meisten — 
als Selbststrahler betrachtet — auf die Haut relativ sehr viel stärker 
wirken als die Strahlenquelle selbst, also einen ungünstigeren Dosen¬ 
quotienten besitzen als die Strahlenquelle, daß sie also kaum zur 
Verbesserung des gesamten Dosenquotienten beitragen können. 

Ferner ist zu bedenken — und dies gilt nicht nur für die Streu¬ 
strahler, sondern ganz allgemein —, daß die Resultate, welche mit 
unseren heute in der therapeutischen Praxis angewandten Meßapparaten 
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erhalten werden, sowohl was Quantität als Qualität der Strahlung be¬ 
trifft, mit größter Vorsicht beurteilt werden müssen, ganz beson¬ 
ders dann, wenn aus ihnen Schlüsse von weittragender Bedeutung 
gezogen werden. Unsere in der Röntgen-Praxis angewandten Meß¬ 
methoden sind — trotz aller in der Röntgen-Literatur zu findenden 
gegenteiligen Behauptungen — leider noch außerordentlich unvoll¬ 
kommen und können nur zu relativen Messungen verwendet werden; 
und auch hierbei ist Vorsicht angezeigt. Ich möchte hier nur auf die 
neueren Arbeiten von Behnken, Friedrich, Holthusen, March, 
E. Wagner usw. verweisen, die zeigen, wie schwierig die richtige Be¬ 
urteilung der Meßresultate in der Röntgenologie ist und wie Methoden, 
die noch vor kurzem fast allgemein als einwandfrei galten, jetzt als 
Methoden erkannt wurden, die mit großen Fehlem behaftet sind. 

Vor mehreren Jahren schon hatte ich eine kritische Untersuchung 
der in der praktischen Röntgenologie verwendeten Meßmethoden be¬ 
gonnen, die ich leider noch nicht zum Abschluß bringen konnte. Ich 
gebe nachstehend einige Schlußfolgerungen wieder, die ich vorläufig 
auf Grund zahlreicher zu diesem Zwecke angestellter Versuche zog: 

1. Die mit unseren praktisch verwendeten Meßmethoden — sowohl 
in bezug auf Quantität als Qualität — erhaltenen Resultate dürfen, wie 
schon oben erwähnt, nur mit größter Vorsicht ausgewertet werden. 
Unter dieser Voraussetzung sind sie als relatives Maß brauchbar. 

2. Zur Quantitätsmessung hat sich das Holzknechtsche Sa- 
bouraud-Noire-Radiometer (s. Band II, S. 394) gut bewährt, was 
bei der großen Einfachheit seiner Handhabung besonders erfreulich ist 
Bei stets gleicher Beleuchtung während des Ablesens (z. B. mit einfacher 
Kohlenfadenglühlampe) und bei Schutz gegen Belichtung während und 
nach der Bestrahlung zeigt dieses Radiometer eine genügende Genauig¬ 
keit. Man muß sich hierbei bewußt sein, daß eine übergroße Ge¬ 
nauigkeit hier ebenso zwecklos wäre wie es etwa zwecklos ist, eine 
Wägung auf vier Dezimalstellen genau auszuführen, wenn man von 
vornherein weiß, daß die zweite Dezimale schon ganz unsicher ist. Ich 
hoffe hier nicht falsch verstanden zu werden; ich bin selbstverständlich 
für größtmögliche Genauigkeit, aber ebenso selbstverständlich nur in¬ 
soweit, als die Genauigkeit eine tatsächliche und nicht eine 
scheinbare ist; denn eine vorgetäuschte Genauigkeit veranlaßt nur 
zu leidit zu falschen Schlüssen, die unter Umständen verhängnisvoll wer¬ 
den können. — Eine Reihe von Vorwürfen, welche man dem Radiometer 
machte, konnte ich nicht bestätigen. Der Einfluß der wechselnden Luft¬ 
feuchtigkeit, der Temperaturschwankungen, sogar derjenige verschie¬ 
dener Herkunft der Meßblättchen während des Krieges, ist nicht derart, 
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daß er die — natürlich nur auf relative Messungen beschränkte — 
Brauchbarkeit des Instrumentes wesentlich beeinflußt. 

3. Die Qualität der Strahlung wäre, wie in Band II, S. 393 schon 
ausgeführt wurde, bei homogener Strahlung am besten durch Messung 
der Wellenlänge auf röntgenspektrometrischem Wege zu be¬ 
stimmen und bei inhomogener Strahlung durch Messung der verschie¬ 
denen Wellenlängen und der zugehörigen Intensitäten. Diese 
Methode kommt für die Praxis augenblicklich noch nicht in Frage. Wir 
sind vielmehr auch hier darauf angewiesen, Annäherungs- und Mittel¬ 
werte zu bestimmen und günstigstenfalls Aufschlüsse über die im 
Strahlengemisch vorhandene maximale Strahlenhärte zu erhalten. 
Das letztere geschieht entweder mittels der parallelen Funkenstrecke 
oder mittels eines Spannungsmessers, der den Maximalwert der 
an der Röntgenröhre liegenden Hochspannung anzeigt. Gewöhnlich 
wird allerdings ein nur Mittelwerte anzeigendes Voltmeter be¬ 
nützt, in der Annahme, daß der Maximalwert jenem proportional sei; 
dies ist aber nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen der 
Fall. Über die Messung mit Hilfe der parallelen Funkenstrecke 
wurde in Band II, S. 390ff. bereits ausführlich berichtet, weshalb ich 
hierauf nur verweise. Desgleichen wurde Bd. II, S. 392 auch schon die 
Spannungsmessung mittels des Klingelfuß sehen Sklerometers be¬ 
schrieben. Statt wie bei diesem die Meßspule in der Sekundärwicklung 
anzuordnen, wird sie jetzt meistens in die Primärwicklung verlegt. — 

Meine Untersuchungen haben ergeben, daß es zweckmäßig 
ist, die parallele Funkenstrecke gemeinsam mit einem die 
Hochspannung anzeigenden Voltmeter zu verwenden, und zwar 
gibt die Kombination beider auch die Möglichkeit, die Güte einer 
Röntgenröhre in bezug auf die Härte der von ihr ausgesandten Strah¬ 
lung zu beurteilen. Ich fand nämlich, daß unter sonst gleichen Ver¬ 
hältnissen zwei verschiedene Röntgenröhren bei gleicher par¬ 
alleler Funkenstrecke verschiedene mittlere Spannungen am 
Voltmeter zeigten, und umgekehrt erhielt ich bei gleicher mittlerer Volt¬ 
zahl verschiedene parallele Funkenstrecken. Aus meinen bisherigen 
Versuchen ergab sich, daß das Verhältnis von paralleler Funkenstrecke 
und mittlerer Spannung — natürlich unter sonst gleichen Bedingungen 
— gewisse Schlüsse auf die Güte der beiden Röntgenröhren zuließ. 
Ich gedenke an anderer Stelle hierauf noch zurückzukommen, sobald 
meine Versuche beendet sind. 

Eine einfache aber relativ gute Methode, um zu entscheiden, 
welches von zwei Strahlengemischen härtere Strahlen ent¬ 
hält, hat v. Seuffert (s. Münch. Med. Woch. 1917, S. 1101) angewandt. 
Sie besteht darin, daß die Intensität der zwei unfiltrierten Strahlengemische 
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so gewählt wird, daß ein Ionisierungsinstrument für beide gleiche Ent¬ 
ladungszeiten zeigt. Dann werden in die zwei Strahlengemische allmäh¬ 
lich immer mehr, aber stets gleichviel Filter eingeschaltet, so lange bis 
bei dem einen Strahlengemisch kein merklicher Rückgang des Instru¬ 
mentes mehr auftritt. Ist bei dem anderen Strahlengemisch noch ein 
solcher vorhanden, so enthält dieses Gemisch härtere Strahlen. 

Endlich zur Röntgenschutz-Frage, die in Band II bereits be¬ 
sprochen wurde, noch einige Bemerkungen: 

Trotzdem es sehr naheliegt, die Röntgenröhre — wenigstens bei 
tiefentherapeutischen Bestrahlungen — immer so anzuordnen, daß der 
die Bestrahlung Ausführende sich stets hinter der Antikathodenfläche 
befindet, habe ich mich vielfach überzeugen können, daß dies nicht nur 
in kleineren, sondern auch in führenden, großen Instituten nicht beachtet 
worden ist. Ich habe im Jahre 1915 (1. c., S. 1187) schon mit folgenden 
Worten darauf hingewiesen: 

„Bei der großen Härte der Ultradur-Röhren ist es sehr wichtig, 
diejenigen Personen, welche sich länger in einem Röntgenraum, in dem 
Ultradur-Bestrahlungen ausgeführt werden, aufhalten, ganz be¬ 
sonders gut zu schützen. Ich habe deshalb in diesen Fällen stets 
die Anordnung der Apparatur so getroffen, daß der Beobachter unter 
allen Umständen vollständig hinter der Antikathode der Rönt¬ 
genröhre sich befindet, so daß die von der Antikathode ausgehenden 
direkten Strahlen ihn nie treffen können. Außerdem ist die 
Ultradur-Röhre in einem Schutzgehäuse, das aus dickem Bleigummi 
und doppelten Bleigläsern besteht, untergebracht, und endlich befindet 
sich der die Bestrahlung ausführende Röntgenologe noch hinter einem 
Schutzschirm, der mit 2 mm dickem Blei belegt ist und doppelte Blei¬ 
glasfenster besitzt. Ich glaube, daß die hier skizzierten Vorsichtsmaß¬ 
nahmen nicht außer acht gelassen werden sollten, da harte Primär- 
strahlen bekanntlich auch harte Sekundärstrahlen erzeugen; der wesent¬ 
lichste Schutz dürfte aber jedenfalls der sein, daß die von der Anti¬ 
kathode ausgehenden Strahlen, bei dieser Anordnung, den Arzt oder 
den Laboranten nie direkt treffen können.“ 

Wie neuere Untersuchungen ergeben haben (s. Lorey, Münch. Med. 
Wodi. 1921, S. 1187) treten bei den Elektronenröhren auch hinter 
der Antikathodenfläche sehr intensive Röntgenstrahlen auf, sodaß der er¬ 
wähnte Schutz dur.ch Aufstellung der Schutzwand hinter der Antikatho¬ 
denfläche, wenigstens zu einem großen Teil, illusorisch wird. Es muß 
deshalb bei Verwendung von Elektronen-Röhren anderweitig für ver¬ 
besserten Schutz gesorgt werden, z. B. durch dickere Bleiplatten oder 
größere Entfernung des Schutzhauses von der Röhre. 
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Mit 4 Abbildungen im Text. 

I. Allgemeiner Teil. 

Unter der biologischen Wirkung der Röntgenstrahlen versteht man 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die lebende Zelle, das lebende 
Gewebe, das lebende Individuum. Während die physikalischen und 
chemischen Wirkungen der Röntgenstrahlen zum größten Teil schon 
von Röntgen in seinen ersten Veröffentlichungen über die von ihm ent¬ 
deckten Strahlen eingehend beschrieben worden waren, erstere über¬ 
haupt den Anlaß zu ihrer Entdeckung bildeten, wußte man von einer 
Einwirkung auf das lebende Objekt anfangs noch nichts. Erst allmählich, 
als sich beim Arbeiten mit diesen Strahlen und bei ihrer Anwendung 
zu diagnostischen Zwecken Schädigungen am menschlichen Körper be¬ 
merkbar machten, wurde diese Fähigkeit der Röntgenstrahlen erkannt. 
Es bedurfte einer gewissen Zeit, bis man die Überzeugung gewann, daß 
es sich hier tatsächlich um Wirkungen der Röntgenstrahlen handelte; 
anfangs glaubte man, diese beobachteten Schädigungen auf Einwirkung 
des elektrischen Stroms oder der von der Röhre ausgehenden Licht¬ 
oder Wärmestrahlen zurückführen zu müssen. Heute ist nach einer un¬ 
geheuren Zahl von Einzelbeobachtungen und Versuchen die biologische 
Wirksamkeit der Röntgenstrahlen erwiesen. Aufgabe der wissenschaft¬ 
lichen Forschung war es, diese einzelnen beobachteten Tatsachen zu 
erklären und Gesetzmäßigkeiten zwischen Ursache und Wirkung heraus¬ 
zufinden. 

Man mußte zu diesem Zwecke zunächst nachzuweisen suchen, von 
welchen Momenten die biologischen Wirkungen abhängig sind. Es 
mußte festgestellt werden, ob und wie die physikalischen Faktoren 
Art und Stärke der biologischen Wirkung beeinflussen. Röntgenstrahlen 
sind ja, wie von Laue durch den Nachweis ihrer Beugungsfähigkeit an 
Kristallgittern bewiesen hat, elektromagnetische Schwingungen analog 

l ) Dieses Kapitel wurde ursprünglich von Alexander bearbeitet und schon 1914 
abgeschlossen. Die Fortschritte in der Erkenntnis der biologischen Strahlenwirkungen 
seit Alexanders Tode haben jedoch eine Neubearbeitung nötig gemacht. 
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den Lichtstrahlen. Wie bei den Lichtstrahlen unterscheiden wir auch bei 
den Röntgenstrahlen solche verschiedener Wellenlängen. Es mußte die 
Frage geklärt werden, ob den einzelnen Wellenlängen verschiedene bio¬ 
logische Wirkungen nach Art und Stärke zukam. Meyer und Ritter 
suchten diese Frage zuerst experimentell zu klären und kamen zu dem 
Ergebnis, daß harte Strahlen biologisch wirksamer seien als weiche. 
Auch Oauß und Lembcke, von Seuffert, Cardinale u. a. kamen 
auf Grund ihrer Versuche zu demselben Resultat. Andere Autoren da¬ 
gegen hielten die weichen Strahlen für wirksamer, da man bei ihrer 
Anwendung eher Hautschädigungen auftreten sah als bei harten. Solchen 
Vorstellungen über die verschieden starke biologische Wirkung von 
Strahlen verschiedener Wellenlängen führten zu der Anschauung, daß 
man in den Strahlen verschiedener Wellenlängen gleichsam verschieden¬ 
wirkende Medikamente hätte. Auch glaubten einzelne Autoren, wie z. B. 
Regaud und Nogier, daß die Art der biologischen Wirkung bei 
Strahlen verschiedener Wellenlängen verschieden sei, daß die Haut¬ 
schädigungen bei harten Strahlen geringer und weniger tiefgreifend 
seien als bei weichen. Ja, eine Zeitlang glaubte man sogar, daß harte 
Strahlen die Haut überhaupt nicht schädigen könnten. Diese Unter¬ 
suchungen können aber wegen der damals noch ungenügenden Meß¬ 
technik und der noch nicht genügenden Kenntnisse der Absorptions¬ 
und Sekundärstrahlengesetze heute nicht mehr als beweisend angesehen 
werden. Die Mehrzahl der Autoren nimmt heute eine prinzipiell gleich¬ 
artige biologische Wirkung der Röntgenstrahlen verschiedener Wellen¬ 
längen an. (Christen, Rost, Kienböck, Bracht, Jüngling, Seitz 
u. Wintz, Wetterer u. a.) Für diese Annahme sprechen die biolo¬ 
gischen und physikalischen Versuche und Messungen von Krönig u. 
Friedrich, die allerdings von Holthusen angezweifelt werden, so daß 
diese Frage bis heute immer noch nicht restlos geklärt ist. Die aus¬ 
gedehnten Untersuchungen von Rost und Krüger haben jedoch ein¬ 
wandfrei erwiesen, daß ein Unterschied in der anatomischen Art der 
biologischen Wirkung bei Anwendung verschieden harter Strahlen nicht 
besteht. 

Weiterhin war die Frage zu untersuchen, ob eine Parallele besteht 
zwischen dem Grad der absorbierten Strahlenmenge und dem Grad der 
biologischen Wirkung. Diese Frage hängt mit der vorhergehenden eng 
zusammen. Es ist ja ein Charakteristikum der weichen Strahlen, daß sie 
stärker absorbiert werden als die harten. Die Stärke der Absorption 
wird ja sogar zur Härtemessung benützt (Halbwertschicht). Nur unter 
Berücksichtigung der verschiedenen Absorptionsverhältnisse konnte auch 
die Frage nach der biologischen Wirkung verschieden harter Strahlen 
geklärt werden. Die verschieden starke Absorption weicher und harter 
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Strahlen sowohl im biologischen Objekt als auch im Dosimeter gab den 
Anlaß zu irrtümlichen Folgerungen der früheren Untersucher. Nach dem 
Gesetz von der Erhaltung der Energie kann nun eine biologische Wir¬ 
kung nur durch Umsetzung der strahlenden Energie erreicht werden. 
Die strahlende Energie kann dabei in physikalische oder chemische 
Energie umgesetzt werden und diese können die physikalischen und 
chemischen Vorgänge im lebenden Organismus beeinflussen. Eine solche 
Energieumsetzung ist aber physikalisch nur dann denkbar, wenn Rönt¬ 
genstrahlen absorbiert werden. Wenn zur biologischen Strahlenwirkung 
also eine Energieumsetzung notwendig ist, und das nimmt man heute 
vorwiegend an, kann eine biologische Wirkung nur dort auftreten, wo 
Strahlen absorbiert werden. Wo Strahlen ungehindert das biologische 
Objekt durchsetzen, kann es demnach zu keiner biologischen Wirkung 
kommen. Die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen müßte demnach 
also abhängig sein von der absorbierten Strahlenmenge. Diese An¬ 
nahme wurde gestützt durch die Untersuchungen von Krönig und 
Friedrich. Da diese Untersuchungen aber angefochten werden, kann 
diese Annahme nicht für bewiesen gelten. 

Dieser Auffassung der Abhängigkeit der biologischen Strahlen¬ 
wirkung von der Dosis, d. h. der absorbierten Strahlenmenge, steht nun 
aber eine Ansicht gegenüber, auf die Maragliano schon frühzeitig 
hingewiesen hat. Maragliano glaubte, daß neben der absorbierten 
Strahlung auch die durchgehende einen biologischen Effekt ausüben 
könnte. Diese Anschauung findet man später immer wieder von ein¬ 
zelnen Autoren vertreten, wenn diese auch weitaus in der Minderheit 
blieben. Gewisse praktische Erfahrungen scheinen auch für eine solche 
Annahme zu sprechen. So sieht man mitunter bessere therapeutische 
Wirkung bei relativ oberflächlichen Erkrankungen (Kankroid, Lupus) 
durch Verwendung ganz harter Strahlen, wie sie zur Bekämpfung tief¬ 
liegender Tumoren verwendet werden, als bei Bestrahlung mit weicheren 
Strahlen, die in den oberflächlich gelegenen Krankheitsherden stärker 
absorbiert werden müßten als die ganz harten. Bewiesen ist diese An¬ 
nahme jedoch noch nicht. Sie entspricht auch nicht unseren physika¬ 
lischen Anschauungen, daß eine biologische Wirkung nur dann möglich 
ist, wenn die strahlende Energie in andere Energieformen umgesetzt 
wird; dies kann, wie erwähnt, nur durch Absorption der strahlenden 
Energie geschehen. Man könnte aber auch annehmen, daß für die bio¬ 
logische Wirkung gar kein Energieumsatz notwendig ist. Die Röntgen¬ 
strahlen könnten auch, wie Küpferle und Lilienfeld glauben, kataly- 
satorisch auf die mannigfaltigen chemischen und physikalischen Vor¬ 
gänge im Zellinnern einwirken und dadurch ihre biologische Wirksam¬ 
keit entfalten. 
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Die weitere Frage, die von Holthusen neuerdings wieder ange¬ 
schnitten wurde, ob die Stärke der biologischen Wirkung der absor¬ 
bierten Energie oder der elektrischen Wirkung, der Zahl der sekundär 
entstehenden Elektronen oder der Energie der sekundären Kathoden¬ 
strahlen parallel geht, ist noch nicht geklärt und soll hier nur kurz 
erwähnt werden. 

Schließlich mußte noch festgestellt werden, inwieweit die Inten¬ 
sität der Röntgenstrahlen die biologische Wirkung beeinflussen konnte. 
Auch hierüber waren die Ansichten recht widersprechend. NachKrönig 
und Friedrich ist die biologische Wirkung abhängig von der Dosis, 
d. h. der absorbierten Strahlenmenge. Die Dosis ist bei gleicher Härte 
proportional der Intensität und der Zeit. Man kann also dieselbe Dosis 
erreichen, wenn man mit schwacher Intensität lange bestrahlt, oder wenn* 
man mit starker Intensität kürzer bestrahlt. Es war nun festzustellen, 
ob hierbei ein Unterschied in der biologischen Wirkung besteht. Auch 
diese Frage haben Krönig und Friedrich geklärt. Sie fanden, daß 
bei gleicher Dosis die biologische Wirkung bei großer Intensität stärker 
ist als bei sehr geringer, daß allerdings bei Intensitätsunterschieden 
von 1:5, wie sie in der Praxis Vorkommen, die Stärke der biologischen 
Wirkungen unabhängig von der Intensität ist. Alle Autoren stimmen 
aber darin überein, daß eine bestimmte Dosis Röntgenstrahlen wirk¬ 
samer ist, wenn sie auf einmal in einer Sitzung verabreicht wird (Dosis 
plena), als wenn sie auf mehrere Sitzungen verteilt innerhalb mehrerer 
Tage, d. h. „verzettelt“, gegeben wird (Dosis refracta). 

In der Frage der Einflüsse der physikalischen Faktoren auf die 
Stärke der biologischen Wirkung herrscht heute also keine absolute 
Einigkeit. Solange die gegenteiligen Ansichten jedoch noch nicht be¬ 
wiesen sind, dürfen wir uns noch auf den Standpunkt der Krönig- 
Friedrichschen Resultate stellen. Danach ist die biologische Wir¬ 
kung abhängig von der Dosis, d. h. der absorbierten Strahlen¬ 
menge, nicht abhängig dagegen von der Strahlenhärte und 
— unter der erwähnten Einschränkung — von der Intensität. Aus¬ 
drücklich soll aber betont werden, daß trotz der Krönig-Friedrich- 
schen Versuche eine Abhängigkeit der biologischen Wirkung von der 
Strahlenhärte denkbar und möglich, vielleicht sogar wahrscheinlich ist. 

Außer von diesen physikalischen Faktoren ist aber die Röntgen¬ 
strahlenwirkung noch von biologischen Faktoren abhängig, die im 
lebenden Objekt selbst begründet sind. Die Kenntnis der biologischen 
Strahlenwirkung wird dadurch ganz wesentlich erschwert, daß wir es 
beim biologischen Objekt nicht wie in der Physik mit einer toten Ma¬ 
terie, sondern mit einem lebenden, d. h. aktiv tätigen Organismus zu 
tun haben. Dieser Organismus hat die Fähigkeit, auf einen ihn treffen- 
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den Reiz zu reagieren. Die Reaktion der Zelle auf den Reiz der Rönt¬ 
genstrahlen ist verschieden und zunächst abhängig von der Größe der 
verabreichten Dosis. Kleine Dosen regen die Zelle zu erhöhter Tätig¬ 
keit an, größere lähmen sie in ihrer Funktion, ganz große zerstören sie. 
Auch hier gilt, wie allgemein in der Biologie, das Arndt-Schulzsche 
biologische Grundgesetz: Schwache Reize fördern die Lebens¬ 
tätigkeit, stärkere lassen sie unbeeinflußt, starke hemmen sie, sehr starke 
heben sie auf. 

Außer dieser Fähigkeit der lebenden Zelle, auf verschieden große 
Dosen von Röntgenstrahlen verschieden zu reagieren, ist die biologische 
Strahlenwirkung noch von einem anderen Faktor abhängig, der auch 
in der lebenden Zelle selbst gelegen ist, d. i. von ihrer spezifischen 
Strahlenempfindlichkeit. Nicht alle Zellen, nicht alle Gewebsarten 
verhalten sich gegen dieselbe Dosis von Röntgenstrahlen gleich. Die 
eine Zellart kann durch dieselbe Dosis schon abgetötet werden, durch 
die eine andere nur gereizt oder gar nicht beeinflußt wird. Eine gewisse 
Gesetzmäßigkeit konnte für dieses Verhalten der einzelnen Zellarten 
gefunden werden. Man sah bei den einzelnen Beobachtungen und Ver¬ 
suchen, daß eine Zelle um so empfindlicher ist, je rascher die Karyo- 
kinese bei einer Zellart verläuft (Kienböck), je jünger eine Zelle ist 
(Funk), je rascher ihr Stoffwechsel vor sich geht (Holzknecht). 
Bergoni£ und Tribondeau haben auf Grund ihrer Experimente fol¬ 
gendes grundlegendes Gesetz der Strahlenempfindlichkeit der 
Zellen aufstellen können: Die Radiosensibilität lebender Zellen ist um 
so größer, je größer ihre reproduzierende Kraft ist und je weniger sie 
differenziert sind. Wetterer hat die spezifische Strahlenempfindlich¬ 
keit der einzelnen normalen und pathologischen Gewebsarten festge¬ 
stellt und in Tabellenform geordnet. 

Der Begriff der spezifischen Strahlenempfindlichkeit bezieht sich 
gewöhnlich auf die Dosis. Gegenüber einer bestimmten Dosis ist die 
Strahlenempfindlichkeit einer bestimmten Zellart spezifisch. Die An¬ 
nahme einer verschiedenen Strahlenempfindlichkeit einzelner Zellarten 
gegenüber Strahlen verschiedener Wellenlängen, die gleichbedeutend 
wäre mit der Annahme der Abhängigkeit der biologischen Wirkung von 
der Wellenlänge, könnte vielleicht, wie erwähnt, manche Widersprüche 
in der Praxis klären, ist aber bis heute nicht bewiesen. 

Diese verschiedene Strahlenempfindlichkeit der einzelnen Zellarten 
gegenüber derselben Strahlendosis ist für die praktische Anwendung 
der Röntgenstrahlen für die Röntgentherapie von größter Bedeutung. 
Bei Applikation einer bestimmten Dosis kann, eine empfindliche Zellart 
abgetötet werden, während eine weniger empfindliche, die gleichzeitig 
von derselben Dosis getroffen wird, nur geschädigt oder nur gereizt 
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wird. Diese „elektive Wirkung" der Röntgenstrahlen hat eben die 
spezifische Strahlenempfindlichkeit der Zellen zur Ursache. Nur infolge 
dieser Eigenschaft der Zellen können wir krankes Oewebe, wenn es 
empfindlicher ist als das umgebende gesunde, abtöten, während das an¬ 
grenzende gesunde Oewebe nur geschädigt, gereizt oder gar nicht be¬ 
einflußt wird. 

Die spezifische Strahlenempfindlichkeit ist jedoch nicht immer kon¬ 
stant. Gleichartige gesunde Zellen werden ja im allgemeinen unter den¬ 
selben Lebensbedingungen in gleicher Weise auf denselben Strahlenreiz 
reagieren. Auch werden bei gesunden Menschen sich die einzelnen 
Zellarten gleich verhalten. Das sehen wir z. B. bei Bestrahlungen des 
Hodens, des Ovariums, der gesunden Haut, die bei den einzelnen Men¬ 
schen auf dieselbe Strahlendosis nahezu in gleicher Weise reagieren. 
Anders aber, wenn in den komplizierten Vorgängen des Organismus 
irgendwelche Störungen auftreten. Wir wissen, daß schon Hyperämie 
die Strahlenempfindlichkeit erhöht, Anämie sie vermindert. Krebskachexie 
setzt die Empfindlichkeit der Haut und des Tumors bedeutend herab. 
Die Strahlenempfindlichkeit der Zellen und Gewebe ist also veränderlich. 
Wir dürfen sie demnach streng genommen nicht als spezifisch be¬ 
zeichnen. Man hat für krankes Gewebe, für Neoplasmen, für tuber¬ 
kulöses Gewebe bestimmte Dosen angegeben, bei deren Applikation 
das betreffende kranke Gewebe zerstört werden soll. Dabei nahm man 
eine spezifische Strahlenempfindlichkeit auch dieser, pathologischen Ge¬ 
webe an. Diese Dosenangaben für das Karzinom, die Tuberkulose und 
andere Krankheiten konnten aber in der Praxis nicht bestätigt werden. 
Man sah Karzinome auch bei Applikation der „Karzinomdosis" nicht 
verschwinden, andere wieder bei niedrigeren Dosen sich zurückbilden. 
Diese aufgestellten Standarddosen stimmten mit der praktischen Er¬ 
fahrung also nicht überein. Das erklärt sich zwanglos, wenn man das 
ganze Krankheitsgeschehen berücksichtigt. Zunächst gibt es sehr ver¬ 
schiedene Arten von Karzinomen. Es gibt schnellwachsende, bei denen 
die Zellen in rascher Vermehrung begriffen sind, und langsam wadi¬ 
sende, bindegewebsreiche und bindegewebsarme, usw. Es ist klar, daß 
diese einzelnen Formen des Karzinoms oder anderer Tumoren nach 
dem Gesetz von Bergonii und Tribondeau verschiedene Strahlen¬ 
empfindlichkeiten aufweisen werden. Dasselbe gilt auch für das tuber¬ 
kulöse Gewebe, das anatomisch auch nicht einheitlich ist. Außerdem 
dürfen wir aber auch nicht das kranke Gewebe allein, sondern müssen 
den ganzen kranken Menschen zum Gegenstand auch des Studiums 
der Röntgenstrahlenwirkungen machen. Es besteht ja eine innige Wech¬ 
selwirkung zwischen dem Angriff der Krankheit und der Abwehr des 
Körpers. Wenn der Körper über starke Abwehrkräfte verfügt, wird das 
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kranke Gewebe leichter mit Röntgenstrahlen zu vernichten sein, es 
wird „empfindlicher“ sein, als wenn der Krankheitsprozeß die Ober¬ 
hand gewonnen hat. In diesem Falle wird man viel höhere Dosen 
brauchen, um das kranke Gewebe abzutöten, cs wird „unempfindlicher“ 
oder sogar „refraktär“ sein. Diesen Fall sehen wir z. B. bei Leukämien 
im anteletalen Stadium, wo das sonst so empfindliche leukämische Ge¬ 
webe vollkommen unempfindlich wird, oder bei kachektischen Karzi¬ 
nomkranken, bei denen der Tumor sich oft „refraktär“ verhält. Daß 
hierbei auch die Empfindlichkeit der anderen Gewebe des Körpers 
herabgesetzt ist, mag seinen Grund in der Anämie und der schlechten 
allgemeinen Reaktionsfähigkeit dieser Kranken haben. So erklären sich 
auch Beobachtungen, wie sie z. B. von Kienböck mitgeteilt wurden, 
daß Neoplasmen, die sich eine Zeitlang den Röntgenstrahlen gegenüber 
refraktär verhielten, zu anderer Zeit „radiosensibel“ wurden. Hier 
hatten sich die Abwehrkräfte des Körpers eben erhöht und dadurch 
wurde der Tumor strahlenempfindlicher. Bei Anwendung hoher Dosen 
läuft man aber auch Gefahr, nicht nur das kranke Gewebe, sondern auch 
die Träger der Abwehrkräfte des Körpers zu schädigen. Die Folge 
davon kann eine Ausbreitung der Krankheit sein. Beispiele dafür finden 
sich in Beobachtungen bei der Röntgentherapie der Tuberkulose und 
des Karzinoms. Bei relativ günstigem Immunitätszustand, wie man ihn 
bei produktiven und zirrhotischen Formen der Lungentuberkulose und 
bei den lokalisierten Drüsen- und Knochentuberkulosen des sekundären 
Stadiums sieht, werden gute Erfolge der Röntgentherapie beschrieben. 
Hier genügen die verabreichten Dosen entweder zur Schädigung des 
tuberkulösen Gewebes oder es kommt zu einer Reizwirkung auf die 
Träger der Abwehrkräfte; jedenfalls ist das kranke Gewebe hier emp¬ 
findlicher als das gesunde. Dagegen bleiben die guten Erfolge aus bei 
dem ungünstigen Immunitätszustand exsudativ tuberkulöser Prozesse, 
die meist nach der Röntgenbestrahlung eine Verschlimmerung erfahren. 
Hier wird der an sich schon geringe Widerstand des Körpers noch 
weiter und eher geschwächt als das kranke Gewebe; die Träger der 
Abwehrkräfte sind empfindlicher, das kranke Gewebe ist unempfind¬ 
licher geworden. 

Auch für das Karzinom bricht sich eine ähnliche Anschauung 
immer mehr Bahn. Hier ist, wie Theilhaber besonders betont hat, 
das den Tumor umgebende Bindegewebe mit der Rundzelleninfiltration 
der Träger der Abwehrkräfte. Bier sieht in der entzündlichen Hy¬ 
perämie in der Umgebung des Karzinoms die Heilungsmaßnahmen des 
Körpers. Theilhaber, Ribbert, Opitz, Christen u. a. vertreten nun 
die Forderung, daß es bei der Karzinomtherapie nicht nur darauf an¬ 
kommen dürfe, das Tumorgewebe zu schädigen oder zu töten, sondern 
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es muß gleichzeitig das umgebende Bindegewebe zu erhöhter Tätigkeit 
angeregt werden, zum mindesten darf es aber nicht erheblich geschädigt 
werden. Das ist nur möglich, wenn das Karzinom entsprechend seinem 
anatomischen Bau strahlenempfindlicher ist als das umgebende Binde¬ 
gewebe. Das wird nach unserer Auffassung aber auch dünn der Fall 
sein, wenn die Abwehrkräfte des Körpers überwiegen, oder vielleicht 
auch, wenn Tumor und Körper im Gleichgewicht der Kräfte sind; nicht 
dagegen, wenn der Angriff des Tumors die Oberhand gewonnen hat. 

Christen hat diese Sensibilitätsunterschiede in Kurven veranschau¬ 
licht (Fig. 1); die hyperbelförmigen Kurven stellen das Verhalten ver¬ 
schiedener Gewebsarten gegenüber steigenden Dosen von Röntgen- 
strahlen dar, der positive Teil der Kurve zeigt die anfängliche 
J Reizung bei kleinen Dosen, der negative Teil veranschaulicht die 
§ Lähmung bzw. Tötung bei größeren Dosen. K. bezieht sich in 

•f dem gewählten Spezialfall Christens auf den Krebs, B. auf das 

Bindegewebe. Eine Ver¬ 
allgemeinerung auch 
auf andere Krankheits¬ 
prozesse erscheint aber 
gerechtfertigt. Verab¬ 
folgt man jetzt eine 
der Stelle R entspre¬ 
chende Dosis auf die 
Fig. i. Krebsgeschwulst, so 

(Nach Christen, Strahlentherapie, Bd. IX.) wird das Bindegewebe 

nur wenig, der Krebs 

dagegen stärker zum Wachstum angeregt: der Krebs wuchert stärker. 
Verabfolgt man dagegen eine Dosis, die der Stelle S entspricht, so 
wird der Krebs erheblich geschädigt, während das Bindegewebe noch 
einen wachstumsfördernden Reiz erhält: das ist der günstigste und er¬ 
strebenswerte Fall. Geht man mit der Dosis noch höher, so wird auch 
das Bindegewebe geschädigt; es entstehen dann nach Christen anä¬ 
mische und atrophische Narben, in denen die Vorbedingungen für das 
Auftreten von Spätrezidiven gegeben sind. Es sind hier mit dem Binde¬ 
gewebe eben auch die Träger der Abwehrkräfte des Körpers vernichtet; 
nicht abgetötete Karzinomkeime können dann, wenn sie sich von der 
Strahlenschädigung erholt haben, ungehindert sich weiter ausbreiten. 

Es ist klar, daß diese Kurven keine absoluten Werte darstellen, 
sondern nur das Verhältnis und die Beziehungen der Empfindlichkeit 
einzelner Gewebe veranschaulichen sollen. Die beiden Kurven können 
in den einzelnen Fällen weiter zusammen oder weiter auseinander 
rücken, ebenso kann die Höhe ihres Scheitelpunktes und der Grad ihrer 
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Krümmung variieren. Bestimmend für den Verlauf der Kurven ist eben 
die jedesmal vorhandene Strahlenempfindlichkeit der miteinander kämp¬ 
fenden Gewebe, die nach dem jeweiligen Immunitätsstand des Körpers 
und nach der Art des pathologischen Gewebes verschieden sein kann. 

Die biologische Strahlenwirkung ist also abhängig von der Dosis 
und der Strahlenempfindlichkeit des Gewebes bzw. der Zelle. Diese 
Strahlenempfindlichkeit ist bei den einzelnen Zellarten verschieden und 
insofern „spezifisch“, sie ist aber nicht konstant, sondern variabel. Ein 
Maß für die Strahlenempfindlichkeit kennen wir nicht. Der Vergleich der 
Strahlenempfindlichkeit gesunder Gewebe mit derjenigen der gesun¬ 
den Haut beim gesunden Menschen kann als gerechtfertigt betrachtet 
werden, da hier die Radiosensibilität der einzelnen Gewebsarten nahezu 
konstant ist. Es darf aber nicht die Radiosensibilität pathologischer Ge¬ 
websarten mit derjenigen der Haut in Beziehung gebracht werden, da 
wir bei pathologischen Geweben mit der „Variabilität der Strahlen¬ 
empfindlichkeit“ zu rechnen haben; diese ist von biologischen Faktoren, 
ganz allgemein vom Immunitätszustand des Körpers, abhängig, seien es 
spezifische oder unspezifische Abwehrkräfte des Körpers. Man kann 
daher nicht eine „Karzinomdosis“, eine „Tuberkulosedosis“ als Pro¬ 
zentzahl der „Hauteinheitsdosis“ ausdrücken, selbst wenn man nur eine 
ganz bestimmte Karzinomart, ein bestimmtes tuberkulöses Gewebe ins 
Auge fassen würde. Standarddosen für pathologische Gewebe gibt es 
demnach ebensowenig wie für diejenigen, die die Träger der Körper¬ 
abwehrkräfte sind; denn auch deren Empfindlichkeit ist mit dem Immu¬ 
nitätszustand variabel. Eine Berechnung der zur Abtötung pathologischer 
Gewebe oder zur Reizung der Abwehrgewebe nötigen Dosis ist daher 
nicht möglich. Auch experimentell läßt sich keine für alle Krankheits¬ 
fälle gültige Dosis bestimmen, da in jedem einzelnen Falle der Immu¬ 
nitätszustand und mit ihm die Strahlenempfindlichkeit verschieden sein 
und sich jederzeit ändern kann. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, 
das Strahlenproblem in der Röntgentherapie nicht rein physikalisch 
aufzufassen und mit der Strahlenempfindlichkeit nicht wie mit einer 
physikalischen Größe zu rechnen. Die Strahlenempfindlichkeit 
der kranken Zelle ist eine variable biologische Größe, die 
neben der physikalischen Dosis berücksichtigt werden muß. 
Der Arzt darf eben auch bei der Anwendung der Röntgenstrahlen das 
biologische Denken nicht vernachlässigen. Die modernen biologischen 
Anschauungen in der Medizin können uns auch in der Röntgentherapie 
viele Mißerfolge erklären und vielleicht auch auf unser röntgenthera¬ 
peutisches Handeln einen befruchtenden Einfluß ausüben. 

Die natürliche Variabilität der Strahlenempfindlichkeit hat man auch 
künstlich nachzuahmen und für die Therapie nutzbar zu machen ver- 
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sucht. Es wurde bereits erwähnt, daß Hyperämie die Radiosensibilität 
erhöht, Anämie sie herabsetzt. Es wurde daher künstliche Hyperämie 
zur „Sensibilisierung“, künst'.iche Anämie zur „Desensibilisierung“ be¬ 
nutzt. Christoph Müller, v. Bernd, Behring und Mayer u. a. er¬ 
zielten die Hyperämie durch Diathermie; andere durch äußere Wärme- 
applikation, Quarzlampenbestrahlungen usw. Desensibilisiert wurde 
hauptsächlich die Haut, die ja, wenn man Schädigungen derselben ver¬ 
meiden will, der Größe der anwendbaren Dosis eine Grenze setzt, durch 
Anämie mit Hilfe von Kompression (Schwarz, H. E. Schmidt), Adre¬ 
nalin (Reicher und Lenz), Hochfrequenzströme (Christoph Müller). 
Durch Einführung schweratomiger Stoffe in das kranke Gewebe, die 
durch die primäre Strahlung zu lebhafter Eigenstrahlung angeregt wer¬ 
den, suchte man die Strahlenmenge im Krankheitsherd zu vermehren. 
Als solche „Sekundärstrahler“, die eigentlich keine Sensibilisatoren in 
biologischem Sinne sind, wurden hauptsächlich die Metalle mit hohen 
Atomgewichten, Gold, Silber, Kupfer, Wismut, Barium, Jod u. a. be¬ 
nutzt, da diese besonders stark zur Eigenstrahlung durch die in der 
Praxis gebräuchlichen Strahlenhärten angeregt werden. Die starken bio¬ 
logischen Lichtwirkungen, die Ta pp ein er, Jodlbauer u. a. bei An¬ 
wendung fluoreszierender Stoffe auftreten sahen, suchte man sich auch 
für die Röntgenstrahlen zunutze zu machen (Kothe, Hahn, Werner 
u. a.). Einen größeren praktischen Wert haben diese Versuche jedoch 
nicht erreicht. 

Die Wirkung der Bestrahlung auf die Zelle macht sich nun nicht 
sofort bemerkbar, es vergeht eine gewisse Zeit, die „Latenzzeit“, bis 
die Wirkung in Erscheinung tritt. Diese Zeit kann wenige Tage oder 
mehrere Wochen betragen. Sie ist abhängig von der Dosis und der 
Strahlenempfindlichkeit der Zelle oder des Gewebes. Eine Reizwirkung 
kann schon sehr schnell nach der Bestrahlung auftreten und schnell 
wieder verschwinden; eine lähmende oder tötende Wirkung tritt um so 
schneller auf, je größer die verabreichte Dosis und je größer die Strah¬ 
lenempfindlichkeit der Zelle ist. Heineke glaubt, daß durch die Be¬ 
strahlung die Teilungsfähigkeit der Zelle verloren geht, nicht aber ihre 
Lebensfähigkeit. Erst nach dem physiologischen Absterben der Zelle 
tritt die Strahlenwirkung in Erscheinung, da der Ausfall nicht mehr 
durch junge Zellen ersetzt werden kann. Es kommt so zu einem Ge¬ 
websdefekt. Die Latenzzeit kann aber auch bei hochstrahlenempfind¬ 
lichen Zellen wie z. B. den Lymphozyten, dem Lymphosarkom, ganz 
fehlen; hier kommt es zu einem ganz plötzlichen, explosionsartigen Kern¬ 
zerfall. G. Hertwig erklärt die Tatsache der Latenz damit, daß bei in¬ 
tensiven kurzzeitigen Bestrahlungen die Schädigungen größer sind, und 
daher schnell in Erscheinung treten; bei schwächeren Bestrahlungen da- 
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gegen sind die unmittelbaren Schädigungen gering, sie treten erst im 
späteren Leben der nunmehr „strahlenkranken“ Zelle allmählich immer 
mehr hervor. Schließlich geht die Zelle an ihrer Strahlenkrankheit zu¬ 
grunde. So erklärt sich auch das anatomische Bild der Nekrobiose. Diese 
Hertwigsche Annahme einer Strahlenkrankheit der Zelle kann uns auch 
noch eine weitere Erscheinung erklären, nämlich die „kumulative Wir¬ 
kung“ der Röntgenstrahlen. Hat man eine Zelle oder ein Gewebe mit 
einer Dosis bestrahlt, die erfahrungsgemäß keine Schädigung hervorruft, 
und bestrahlt nach einiger Zeit dieselbe Zelle oder dasselbe Gewebe noch 
einmal mit einer kleinen, für sich allein sicher nicht schädigenden Dosis, 
so können unter Umständen schwere Veränderungen auftreten. Die 
Zelle hatte sich dann zur Zeit der wiederholten Bestrahlung von ihrer 
Strahlenkrankheit noch nicht erholt und ist damit bei einer erneuten 
Bestrahlung empfindlicher und reagiert dementsprechend stärker als 
eine gesunde Zelle. Auch hier sehen wir eine Variabilität der Strahlen¬ 
empfindlichkeit durch biologische Vorgänge, die bei der ersten Be¬ 
strahlung ausgelöst wurden. 

Diese hier vertretene Anschauung erfordert die Annahme einer 
direkten Strahlenwirkung auf das von den Strahlen getroffene Gewebe 
im Gegensatz zu der Annahme einer indirekten allgemeinen Strahlen¬ 
wirkung, wie sie auch von manchen Autoren gelegentlich geäußert 
wurde. Diese Annahme einer direkten Strahlenwirkung schließt na¬ 
türlich nicht aus, daß trotzdem noch sekundäre Wirkungen auf ent¬ 
fernt liegende, nicht bestrahlte Organe ausgeübt werden können, sei es 
durch irgendwelche Stoffe, die beim Zerfall des bestrahlten Gewebes frei 
werden, sei es auf dem Wege der inneren Sekretion. Wissen wir doch, 
daß die Drüsen mit innerer Sekretion in inniger Wechselbeziehung zu¬ 
einander stehen und daß eine Schädigung eines endokrinen Organs ein 
anderes solches Organ zu vermehrter oder verminderter Tätigkeit an¬ 
regen oder sich in Störungen sonstiger Körperfunktionen bemerkbar 
machen kann. Schließlich muß man auch berücksichtigen, daß bei Be¬ 
strahlung kranken Gewebes Änderungen im Immunitätszustand des Kör¬ 
pers entstehen und dadurch andere, nicht bestrahlte Krankheitsherde in 
günstigem oder ungünstigem Sinne beeinflußt werden können. 

Für die weitere biologische Erforschung der Strahlenwirkung war 
es nun von großer Wichtigkeit, zu wissen, wo in der Zelle, der biologi¬ 
schen Einheit, der Angriffspunkt der Röntgenstrahlen liegt. Schwarz und 
nach ihm Werner bestrahlten bebrütete Hühnereier und fanden eine 
Zersetzung des Dotterlezithins in Abbauprodukte, hauptsächlich Cholin 
und verwandte Substanzen. In der Nähe des zersetzten Dotters war 
der Embryo am meisten geschädigt. Sie schlossen daraus, daß das 
Lezithin des Dotters hauptsächlich von den Strahlen angegriffen wird 
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und daß die Gewebsveränderungen sekundär durch den Lezithinzerfall 
herbeigeführt werden. Demnach wäre das Lezithin und seine Ver¬ 
wandten, die nach Abderhalden in den verschiedensten Organen und 
Zellen des tierischen Organismus Vorkommen und in keiner Zelle fehlen, 
der Ort der Strahlenwirkung. Dem gegenüber glauben Körnicke u. a., 
daß die Kernsubstanzen, besonders das Chromatin, gegen die Strahlen 
am meisten empfindlich seien, da gerade die in starker Vermehrung be¬ 
griffenen Zellen, z. B. diejenigen junger Embryonen, besonders stark 
durch Strahlen angegriffen werden. Das biologische Experiment mußte 
diese Frage entscheiden. 

Um festzustellen, ob Kern oder Dotter den Angriffspunkt der Rönt¬ 
genstrahlen bilden und damit die Störung des Entwicklungsprozesses 
bedingen, versuchten O. u. G. Hertwig, Kern und Dotter isoliert zu 
bestrahlen. Bei den bisherigen Versuchen, wie sie beispielsweise von 
Schaper angestellt worden waren, waren befruchtete Eier oder kleine 
Embryonen und somit Kern und Dotter gleichzeitig bestrahlt worden. 
O. u. G. Hertwig bestrahlten die beiden Substanzen getrennt, indem 
sie entweder den Samenfaden oder das unbefruchtete Ei bestrahlten. 
Der Samenfaden beteiligt sich fast ausschließlich mit seiner Kernsub¬ 
stanz an dem Aufbau des Befruchtungsproduktes, während das Ei 
außer dem Eihalbkprn noch das Plasma und den Nahrungsdotter liefert. 
Sie bestrahlten 

1. Das Ei nach der Befruchtung, 

2. Samenfäden allein, mit denen dann unbestrahlte, normale Eier 
befruchtet wurden, 

3. unbefruchtete Eier allein, die dann mit unbestrahlten, normalen 
Samenfäden befruchtet wurden, 

4. unbefruchtete Eier und Samenfäden getrennt; dann wurden die 
bestrahlten Eier mit den bestrahlten Samenfäden befruchtet. 

Sie erhielten folgende Resultate: Im ersten und vierten Falle waren die 
Entwicklungsstörungen am beträchtlichsten und veranlaßten meist schon 
auf dem Keimblasenstadium den Zerfall des Eies. Für das Endresultat 
war es ganz gleichgültig, ob man das Ei und den Samenfaden vor oder 
nach ihrer Vereinigung bestrahlt. Im zweiten und dritten Falle waren, 
da ja nur eine Komponente des Zeugungsproduktes bestrahlt wurde, 
die Schädigungen viel geringer, jedoch in beiden Fällen identisch. Es 
machte also keinen Unterschied aus, ob nur der Samenfaden, oder nur 
das unbefruchtete Ei bestrahlt wurde. Daraus schlossen die Autoren, 
daß der Kern durch die Bestrahlung geschädigt wird. Die Lezithin¬ 
hypothese versagt nach ihrer Ansicht, da durch den Samenfaden kein 
Lezithin in das unbestrahlte Ei eingeführt wird (Fall 2). Da die Schä¬ 
digungen im Falle 3 bei Bestrahlung des unbefruchteten Eies mit dem 
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Dotter genau mit denen des Falles 2 übereinstimmen, kann die Be¬ 
strahlung des Dotters keinen schädigenden Einfluß ausüben, sonst 
müßten hier ja stärkere Entwicklungsstörungen auftreten als im Falle 2. 
Es kann also nicht das Lezithin an den Entwicklungsstörungen beteiligt 
sein. Allein die Kernsubstanz, die in den beiden Keimzellen in 
gleicher Menge vorhanden ist, kann in den Versuchen von O. u. 
G. Hertwig für die Strahlenwirkung verantwortlich gemacht werden. 

Am Kern der bestrahlten Zelle sind auch morphologische Ver¬ 
änderungen nachgewiesen worden, die der Ausdruck der biologischen 
Schädigung sind. Störungen der normalen Karyokinese (Perthes, 
Bohn, Casimir, Schaudinn), Zerfall der normalen langen schleifen¬ 
förmigen Chromosomen in kleine Chromatinbrocken (Paula Hertwig, 
Payne), abweichendes Verhalten des Eikerns bestrahlter Samenfäden 
des Seeigels nach der Befruchtung (O. u. G. Hertwig) wurden be¬ 
obachtet. Ja, G. Hertwig sah sogar eine Art von Giftwirkung des 
bestrahlten Samenkerns auf die gesunde Kernsubstanz des Eies. Auch 
Regaud und Blanc sahen im Chromatin die Angriffsstelle der Strahlen. 
Rost fand bei Untersuchung der bestrahlten Haut den Kern als den 
radiosensibelsten Teil der Zelle, es stellt sich schon frühzeitig und nach 
geringen Dosen eine Schwellung und Vergrößerung und Verlust seiner 
Färbbarkeit mit basischen Farbstoffen ein. Schließlich ging die Kern¬ 
schwellung in eine hyaline Entartung über. Daneben sah er aber auch 
Kernschrumpfung mit Vakuolenbildung. Nürnbergerfand an bestrahl¬ 
ten Ovarialzellen von Mäusen und Meerschweinchen, daß das Kern¬ 
körperchen seinen acidophilen Charakter verlor und sich mit basischen 
Farbstoffen färbte. Kurze Zeit später nahm auch der — normal farb¬ 
lose — Kernsaft Chromatinfärbung an (Übertritt chromatischer Sub¬ 
stanz). Durch stärkere Tinktion des Kernsaftes schwand die feinere 
Kernstruktur immer mehr. Zum Schluß stellte der Kern ein homogen 
gefärbtes, kugliges, gegen seine Umgebung aber noch scharf abgegrenz¬ 
tes Gebilde dar, das dann in größere und kleinere Chromatinkugeln zer¬ 
fiel. Diese verloren ihre Affinität zu Kernfarbstoffen und wurden von 
Phagozyten aufgenommen. Nürnberger unterscheidet diesen „globu¬ 
lären Kernzerfall“ von der Karyorhexis. 

Diese und weitere Versuche Halberstätters und Ehrlich's an 
Trypanosomen, Wassermanns an Karzinomzellen führten zu dem Er¬ 
gebnis, daß der Kern der Zelle hauptsächlich durch die Strahlen ge¬ 
schädigt wird, und zwar bei genügender Dosis in erster Linie seine 
Teilungsfähigkeit verliert. Andere Funktionen, wie die Fähigkeit der 
Befruchtung (O. u. G. Hertwig) und Ernährung (Ehrlich, Wasser¬ 
mann) können erhalten bleiben; bei noch größerer Dosis können je¬ 
doch auch diese Fähigkeiten schwinden. 
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Aber nicht nur der Zellkern wird durch die Bestrahlung geschä¬ 
digt, auch das Protoplasma bleibt nicht ganz unbeeinflußt. Scholtz 
und Oaßmann fanden Veränderungen in der Färbbarkeit des Proto¬ 
plasmas bestrahlter Zellen. Gaßmann und Lopriore sahen Verände¬ 
rungen und Zerstörungen des Protoplasmas. Schaudinn hält Zellen 
mit lockerem, flüssigkeitsreichem Protoplasma für strahlenempfindlicher. 
(Versuche an Protozoen.) Unna und Rost beschreiben „schaumige** 
Schwellung des Protoplasmas. 

Wie kommen nun diese Veränderungen zustande, was geht in 
der Zelle vor, wenn sie von Röntgenstrahlen getroffen wird? Diese 
Fragen sind gleichbedeutend mit der Frage: Wie wird die strahlende 
Energie in biologisch wirksame umgesetzt? Diese Energieumwandlung 
muß auf chemischem und physikalischem Wege vor sich gehen. Wir 
kennen aber die komplizierten chemischen und physikalischen Vor¬ 
gänge in der normalen Zelle zu wenig, um ihre Veränderungen durch 
die strahlende Energie verstehen zu können. Somit wissen wir nichts 
über das eigentliche Wesen der Strahlenwirkung. Wohl hat man auf 
Grund vieler Beobachtungen und Experimente Theorien aufgestellt, die 
wohl Teilvorgänge gut erklären können, aber die Gesamtheit der Er¬ 
scheinungen in den überaus mannigfaltigen Lebensvorgängen können 
sie nicht deuten. Man nimmt fast allgemein an, daß die Umsetzung der 
strahlenden Energie auf dem Wege der Sekundärstrahlen vor sich geht 
Überall, wo Röntgenstrahlen auftreffen und absorbiert werden, entstehen 
neuerdings sekundäre Strahlen, von denen man 3 Arten unterscheidet: 
Streustrahlen, Fluoreszenzstrahlen und sekundäre Kathodenstrahlen. 
Letztere sind nicht wie die primären Röntgenstrahlen und die sekun¬ 
dären Streu- und Fluoreszenzstrahlen elektromagnetische Schwingungen, 
sondern Korpuskularstrahlen, negative Elektronen, denen man nach 
Barkla die weitere biologische Wirkung zuschreibt. Diese können auf 
chemischem oder physikalischem Wege biologisch wirksam werden. Sie 
können anormale chemische Reaktionen auslösen, durch ihr Freiwerden 
aus dem Atomverband das Atom physikalisch-chemisch verändern oder 
durch ihre kinetische Energie — sie bewegen sich mit großen Ge¬ 
schwindigkeiten — die Zellmoleküle zertrümmern. Diese letztere An¬ 
nahme wird unterstützt durch den Nachweis von Strebei, Grober 
und Pauli, daß auch primäre Kathodenstrahlen erhebliche biologische 
Wirkungen hervorrufen. Dagegen sprechen aber, wie Holthusen be¬ 
tont, die Untersuchungen von Lenard und Ramsauer, die nach- 
weisen konnten, daß die den Röntgenstrahlenwirkungen ähnlichen bio¬ 
logischen Wirkungen des sichtbaren und des ultravioletten Lichtes keine 
Elektronenwirkungen sind. 

Die Tatsache der elektrischen Wirkungen der Röntgenstrahlea 
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wurde zur Erklärung der biologischen Effekte herangezogen. Nach 
den neueren Forschungen der physikalischen Chemie stellen die leben¬ 
den Zellen kolloide Lösungen dar, d. h. Lösungen, bei denen im Gegen¬ 
satz zur echten Lösung eine nachweisbare Grenzfläche zwischen dem 
Lösungsmittel und dem Gelösten bestehen bleibt (Schade). Durch 
Zerteilung der gelösten Substanz in Kolloide, d. h. in kleinste, nur ultra¬ 
mikroskopisch erkennbare Teilchen wird ihre Oberfläche enorm ver¬ 
größert. Die Arbeit, die notwendig war, um diese Oberfläche zu ver¬ 
größern, d. h. die kolloide Lösung herzustellen, findet sich wieder in 
der Oberflächenenergie bzw. der Oberflächenspannung der Kolloid¬ 
teilchen. Die Oberflächenspannung ist die auf die Oberfläche proji¬ 
zierte Wirkung der im Masseninnern erfolgenden gegenseitigen Mole¬ 
külanziehung. Da ein Kolloid mit der enormen Entfaltung seiner Ober¬ 
fläche eine starke Vermehrung dieser Oberflächenspannungen zeigen 
muß, wird es in hohem Maße das Bestreben haben, soweit möglich eine 
Verringerung seiner Oberfläche und seiner Oberflächenspannung her¬ 
beizuführen. Eine Folge davon ist die Tendenz zur Vereinigung der 
kolloidalen Teilchen, zum Konfluieren bzw. zur Zusammenflockung. Das 
ist die Ursache für die Instabilität des Kolloidzustandes, die die 
kolloidale Lösung beständig verändert. Dieses „Altern“ der Kolloide 
kann neben anderen „Stabilisatoren“ durch die elektrostatische Ladung 
der Kolloidteilchen hintangehalten werden. Die Kolloidteilchen sind 
elektrisch geladen; die Kapazitätsgröße für die elektrische Ladung ist 
die Oberfläche der Teilchen. Gleichgeladene Kolloidteilchen einer Lö¬ 
sung stoßen sich ab, so daß eine Ausflockung oder Konfluenz verhindert 
wird, entgegengesetzt geladene ziehen sich an, so daß Ausflockung oder 
Konfluenz eintritt. Die elektrischen Wirkungen der Röntgenstrahlen 
(sekundäre Kathodenstrahlen, Ionisation) können nun eine mehr oder 
weniger vollständige Veränderung der elektrischen Ladung der Kolloid¬ 
teilchen herbeiführen. Dadurch kann es zu einer Ausflockung der ge¬ 
lösten Substanz kommen. Da nach den Anschauungen der modernen 
physikalischen Chemie kein Leben ohne die Besonderseiten der kolloi¬ 
dalen Struktur möglich ist (Schade), können diese Veränderungen des 
Kolloidzustandes der Zellen zur Erklärung der Strahlenwirkungen heran¬ 
gezogen werden. Diese Möglichkeit wurde zuerst von Bordier aus¬ 
gesprochen. Neuere Untersuchungen von Neuberg, Fernauund Pauli 
u. a. über die Strahlenwirkungen auf kolloides Eiweiß machen diese An¬ 
nahme wahrscheinlich. Der weiteren Forschung muß es Vorbehalten 
bleiben, nachzuweisen, ob die beschriebenen histologischen Verände¬ 
rungen, wie Pyknose des Kerns, vielleicht der anatomische Ausdruck 
solcher Zustandsänderungen im kolloidalen Systeme sind. 

Am verbreitetsten ist die Cholinhypothese von Schwarz und 
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Werner. Wie bereits erwähnt wurde, glaubten diese Autoren, daß 
durch die Röntgenstrahlen Lezithin und seine Verwandten, die für die 
Entwicklung und das Wachstum der Zelle von Bedeutung und nament¬ 
lich zum Aufbau der Nukleinsubstanzen des Zellkerns notwendig sind, 
zersetzt wurden und dabei hauptsächlich Cholin frei werde, das die 
biologischen Wirkungen verursacht bzw. verstärkt. Diese Hypothese 
wird hauptsächlich durch die Tatsache unterstützt, daß es gelang, durch 
Injektionen von Cholin und verwandten Substanzen ganz ähnliche Wir¬ 
kungen hervorzurufen wie mit Röntgenstrahlen. So konnten Werner, 
Exner, Zdarek, Dorn u. a. nach Cholininjektionen an Hoden, Ovarien, 
Lymphdrüsen, Milz, Blut, Haut und anderen Organen dieselben Ver¬ 
änderungen konstatieren, wie nach Röntgenbestrahlungen. Werner 
spricht infolgedessen von einer „chemischen Imitation der Strahlen¬ 
wirkung“. Von anderer Seite (Halberstätter und Rütten) konnten 
diese Befunde allerdings nicht bestätigt werden. Eine weitere Stütze 
findet diese Hypothese in dem Nachweis des Cholins im Blute be¬ 
strahlter .Tiere, den Benjamin, v. Reuß, Sluka und Schwarz er¬ 
bracht haben. Das Auftreten des Cholins im Blut konnte in Parallele 
gebracht werden zu dem Leukozytenzerfall. Die Tatsache, daß durch 
Cholininjektionen ganz ähnlich wie nach Röntgenbestrahlungen Tu¬ 
moren zum Einschmelzen gebracht werden können, kann heute nicht 
mehr als Beweis für die Theorie gelten; denn ganz entsprechende Wir¬ 
kungen sah man, wie Bier betont, auch nach Injektionen anderer Stoffe 
(Blut, Proteinkörper u. a.). Nach Bier handelt es sich hier um keine 
spezifische Wirkung der einzelnen Mittel, sondern um die Wirkung der 
heilenden Entzündung, die in gleicher Weise bei der Anwendung von 
Röntgenstrahlen, wie bei der Einspritzung von Blut und anderen Stoffen 
auftritt. Bestrahlt man nun aber Lezithin in vitro, so findet man bei 
Strahlendosen, die im Gewebe ausgedehnte Reaktionen auslösen, kaum 
eine Veränderung des Lezithins. Diesen Widerspruch suchte Neuberg 
zu klären durch die Annahme einer Fermentwirkung. Er glaubte nicht 
wie Schwarz an eine direkte Strahlenwirkung auf das Lezithin, sondern 
war der Ansicht, daß die autolytischen Fermente infolge der Strahlen 
wirksamer werden, während andere Fermente geschädigt würden; da¬ 
durch käme es zu einer Beschleunigung der Autolyse und infolge des 
Zellzerfalls zur Spaltung von Lezithin. Einzelne Beobachtungen sprechen 
für diese Fermenthypothese, andere dagegen. So konnte Mesernitzky 
nachweisen, daß auch in gekochten Eiern, bei denen die Fermente 
durch das Kochen zerstört waren, Lezithin zersetzt wurde. Werner 
nahm eine „Labilisierung“ des Lezithins durch die Röntgenstrahlen an, 
das dann in diesem empfindlichen Zustande von Fermenten zersetzt 
wurde. Diese Zersetzung des labilisierten Lezithins wird noch unter- 
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stützt durch Bildung oxydierender Stoffe im Gewebe, die die Oxydation 
des Lezithins erleichtern. 

Diese Lezithinhypothese kann aber die Strahlenwirkungen nicht 
vollständig erklären. Das beweisen schon die Versuche Hertwigs, 
bei denen eine gleiche Strahlenwirkung auf lezithinreiche und lezithin¬ 
arme Zellen gefunden wurde. Wenn dem Lezithinzerfall eine so hohe 
Bedeutung beim Zustandekommen der biologischen Wirkungen zu¬ 
käme, müßten die lezithinreichen Zellen viel stärker geschädigt werden, 
als die lezithinarmen. Damit soll jedoch die Möglichkeit eines Lezir 
thinzerfalls durchaus nicht bestritten werden; nur ist diese Erscheinung 
allein nicht imstande, die biologischen Wirkungen vollständig zu er¬ 
klären. Der Prozeß, der sich in der Zelle abspielt, ist offenbar viel 
komplizierter und vielseitiger, als wir heute noch erkennen können. Ihn 
ergründen, heißt die Frage nach dem Wesen des Lebens beantworten. 

II. Spezieller Teil. 

Wie wir im Vorstehenden sahen, sind unsere Kenntnisse über das 
Zustandekommen der biologischen Wirkung noch recht ungenügend. 
Auch konnte bisher die Frage noch nicht einwandfrei geklärt werden, 
von welchen Faktoren die biologische Wirkung abhängig ist. Besser 
wissen wir jedoch über die Folgen der Bestrahlungen Bescheid, die sich 
uns in Alterationen der Zellfunktionen oder in makroskopisch und 
mikroskopisch erkennbaren morphologischen Veränderungen zu erken¬ 
nen geben. Zahllose Beobachtungen am Menschen, Tier, am einzelligen 
Lebewesen, an der Pflanze geben uns hier ein ziemlich umfassendes 
Bild über die Wirkungen, die die Strahlen ausüben. Wenn wir bedenken, 
daß durch Röntgenstrahlen die Entstehung eines Individuums verhin¬ 
dert, daß die anfängliche Entwicklung desselben gestört, daß diejenige 
des jugendlichen Individuums nach seiner Geburt, auch der entwickelte 
Organismus schwer geschädigt, ja sogar getötet werden kann, daß da¬ 
gegen aber auch das Zellenleben angeregt und gefördert werden kann, 
daß kranke, abnormale und entartete Zellen vernichtet werden können, 
dann wird uns die enorme Bedeutung klar, die den Röntgenstrahlen in 
der Biologie zukommt. Hier sollen jedoch nur die Wirkungen auf ge¬ 
sundes Gewebe besprochen werden. 

1. Die durch die Röntgenstrahlen bedingte Verhinderung 
des Entstehens eines Individuums. Die Wirkung der Rönt¬ 
genstrahlen auf Hoden und Ovarien. 

Schon bald nach Entdeckung der Röntgenstrahlen konnte man 
Sterilität bei vorher gesunden Personen beobachten, die in ihrem Beruf 
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viel den Strahlen ausgesetzt waren. Diese Sterilität konnte auftreten, 
ohne daß sich sonst irgendwelche Schädigungen, auch nicht an der 
Haut, bemerkbar machten. Es war dies um so auffallender, als man 
anfangs ja nur an eine Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Haut 
glaubte und von einer solchen auf tiefer liegende Organe nichts wußte. 
Albers-Schönberg klärte durch das Tierexperiment diese auffallende 
Tatsache. Er fand, daß Meerschweinchen und Kaninchen durch Röntgen¬ 
strahlen sterilisiert wurden, die Kopulationsfähigkeit jedoch nicht ver¬ 
loren und auch sonst keine Veränderungen in ihrem Befinden zeigten. 
Makroskopische Veränderungen an den Hoden fand er nicht, wohl 
aber waren in den Samendrüsen keine Spermatozoen mehr nachzu¬ 
weisen. Zahlreiche Autoren (Frieben, Seldin, Scholtz, Buschke, 
Simmonds u. a.) haben nach ihm die Wirkung auf die Hoden studiert; 
sie kamen im wesentlichen alle zu demselben Eigebnis, so daß wir heute 
ziemlich genau über die Vorgänge im bestrahlten Hoden orientiert sind. 

Sehr schnell nach der Bestrahlung fällt histologisch ein Verschwin¬ 
den der Mitosen auf, die Kerne der großen Spermatozyten zeigen Ka- 
ryorhexis. Es kommt weiterhin zu Zellzerstörung und Zytolyse. Zuerst 
werden die Samenzellen, speziell die Spermatogonien geschädigt, dann 
die Spermatozyten, endlich die Spermatiden (Bergonie und Tribon- 
deau). Das Epithel der Hodenkanälchen atrophiert, an Stelle der nor¬ 
malerweise von einer mehrfachen Epithelschicht ausgefüllten, zahlreiche 
Spermatoblasten führenden Hodenkanälchen erkennt man weite Hohl¬ 
räume, welche als Reste der früheren Epithelschichten einen sehr 
schmalen Saum kleiner geschrumpfter Zellen besitzen, deren Proto¬ 
plasma vielfach schleimig degeneriert erscheint (Frieben). Nach Sim¬ 
monds ist in vorgeschrittenen Fällen überhaupt nichts mehr von den 
Samenepithelien zu erkennen. Das Lumen der Kanälchen ist von zarten, 
fädigen Massen erfüllt, die die Reste der zerstörten Epithelien dar¬ 
stellen; von dem ursprünglichen Gefüge ist nichts mehr erkennbar. 
Entzündungserscheinungen waren nicht festzustellen. Es handelt sich 
also nach der Annahme Friebens um einen rein degenerativen Pro¬ 
zeß der empfindlichen Epithelzellen. Buschke und Schmidt fanden, 
daß die Tubuli contorti rascher geschädigt werden als die Tubuli recti 
des Nebenhodens und schließen, daß das „tätige“ in lebhafter Teilung 
begriffene Epithel empfindlicher ist als das „ruhende“. Die Degene¬ 
ration des Epithels der Tubuli ist aber nicht im ganzen Hoden gleich¬ 
mäßig stark. Bei schwächerer Bestrahlung können nur einzelne ober¬ 
flächlich liegende Epithelien schwinden, während tieferliegende nur 
geschädigt werden. Simmonds fand jedoch, daß solche erhaltene 
Epithelreste im ganzen Hoden, auch in den oberflächlichen Schichten, 
Vorkommen können, auch wenn die Epithelzerstörungen bis in die 
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tiefsten Schichten reichen. Die Sterilität kann trotzdem vollkommen 
sein, auch bei den nur geschädigten Epithelien findet keine Spermato- 
genese mehr statt; aber diese Zellen können sich wieder erholen und 
später wieder Spermatozoen bilden. Die Regenerationskraft scheint eine 
sehr bedeutende zu sein. Wenn nicht alle Spermatogonien zugrunde 
gehen, sondern vielleicht nur noch einige Reste vorhanden sind, geht 
von diesen Inseln die Regeneration des Organs aus (Simmonds, 
Villemin). Voraussetzung dafür ist natürlich, daß keine weitere Einwir¬ 
kung von Röntgenstrahlen erfolgt. Das erste Anzeichen einer Restitution 
ist das Wiederauftreten von Mitosen. Je weniger differenziert die Samen¬ 
zellen sind, um so empfindlicher sind sie gegen die Röntgenstrahlen (Re- 
gaud und Blanc, Dubreuil). Bei nicht zu großen Dosen können sich 
die Spermatozyten, Präspermatiden und Spermatiden noch zu Spermato¬ 
zoen entwickeln, wenn die Spermatogonien bereits abgestorben sind. Da 
dann kein weiterer Nachschub vom Epithel aus erfolgen kann, tritt nach 
Abschluß der Entwicklung (zirka 3 Wochen) Aspermatie ein. Dabei 
können diese Zellen aber auch geschädigt werden. So wurden Miß¬ 
bildungen beobachtet, Teratospermatiden, aus denen sich wiederum de¬ 
formierte Spermatozoen entwickeln (Bergonie und Tribondeau, Re- 
gaud und Blanc, Dubreuil). Fertige Spermatozoen sind ziemlich 
widerstandsfähig gegen Röntgenstrahlen (Bergonie und Tribondeau). 

Viel unempfindlicher sind die Sertolischen Stützzellen. In ganz 
verödeten Hodenkanälchen kann man sie noch in reicher Menge finden. 
Simmonds sah sie, wenn die umgebenden Epithelien der Samen¬ 
kanälchen schon geschwunden waren, besonders gut erhalten und scharf 
abgegrenzt. Eine Wucherung derselben, wie sie von manchen Unter- 
suchem beschrieben wurde, fand er jedoch nicht. Bei hochgradiger 
Schädigung des Hodens scheinen aber auch die Stützzellen vernichtet 
zu werden (Kyrie). Bergonie und Tribondeau erklären diese Tat¬ 
sachen aus dem Umstand, daß hier nie Karyokinese gefunden wird, und 
ziehen daraus den Schluß, daß die Zellen, die sich in Karyokinese be¬ 
finden, empfindlicher sind als die nicht in Teilung begriffenen. 

Ein besonderes Verhalten zeigen die Leydigschen Zwischenzellen. 
Während die anderen Zellen regressive Veränderungen aufweisen, er¬ 
kennt man hier Wucherungsvorgänge (Simmonds, Hoffmann und 
Herxheimer). Mit dem fortschreitenden Untergange der Samenzellen 
vermehrt sich die Zahl der normal nur relativ spärlich vorhandenen 
Zwischenzellen, die Interstitien werden breiter. Umgekehrt konnte Sim¬ 
monds auch feststellen, daß diese Hyperplasie der Zwischenzellen mit 
der Regeneration der Samenzellen sich wieder zurückbildete. Hieraus 
schloß er, daß die Zwischenzellen vikariierend für die Samenzellen ein- 
treten. Denn neben der äußeren Sekretion, der Samenbildung, kommt 
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nach Simmonds den Samenepithelien auch eine innere Sekretion zu, 
die den Geschlechtssinn und die männlichen Geschlechtsmerkmale be¬ 
einflußt. Diese innere Sekretion ist auch den Zwischenzeiten eigen, die 
nach Ausfall der Tätigkeit des Samenepithels zu vermehrter Funktion 
und damit zur Wucherung angeregt werden. Bei Regeneration des 
Samenepithels bilden sie sich wieder zurück. Eine Reizwirkung auf 
die Zwischenzellen lehnt Simmonds ab, da eine Wucherung der Zwi¬ 
schenzeiten auch dann gefunden wird, wenn die Samenzellen aus anderen 
Ursachen vernichtet werden (Fibrosis, Lepra). Dieses Verhalten der 
Zwischenzellen war geeignet, den Unterschied zwischen Kastration und 
Röntgensterilisation icu klären. Während bei der operativen Entfernung 
der Hoden ein Verschwinden der sekundären Geschlechtscharaktere, 
Störungen im Knochenwachstum, Stoffwechselanomalien, Veränderungen 
an innersekretorischen Organen (Hypophyse, Thyreoidea, Thymus), 
Verschwinden der Libido festgestellt werden, konnte man diese Fol¬ 
gen nach Röntgenbestrahlung des Hodens niemals nachweisen. Es 
verschwand lediglich die Potentia generandi, während die Potentia 
coeundi, libido, und alle sekundären Geschlechtscharaktere erhalten 
blieben. Tandler und Groß schreiben den Zwischenzellen die inner¬ 
sekretorische Fähigkeit des Hodens zu; durch Experimente an Reh¬ 
böcken konnten sie den Unterschied zwischen Kastration und Röntgen¬ 
bestrahlung deutlich zeigen. Sie glaubten damit den Beweis erbracht zu 
haben, daß nur die Zwischenzellen innersekretorische Tätigkeit haben 
und für die Entwicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale in Be¬ 
tracht kommen. Es ist aber auch trotz der Steinachschen Untersuchun¬ 
gen über die „Pubertätsdrüse“ nicht erwiesen, daß nur den Leydig- 
schen Zellen die innersekretorische Funktion zukommt. Vielmehr scheint 
nach den Untersuchungen von Kyrie, Stieve, Romeis u. a. die An¬ 
nahme Simmonds zu Recht zu bestehen, daß Samenepithel und Ley- 
digsche Zellen innersekretorische Fähigkeiten haben. 

Aus diesen Untersuchungen bestrahlter Hoden erklären sich die 
mannigfaltigen Beobachtungen, wie sie an Menschen von Brown- 
Osgood, Philipp, Laquerriere, Roulier u. a. mitgeteilt wurden. 
Man sah hier vorübergehende oder dauernde Zeugungsunfähigkeit, je 
nach der Stärke und Dauer der Strahleneinwirkung. Regeneration nach 
Jahren konnte bei Vermeidung neuer Schädigungen beobachtet werden, 
ebenso aber auch dauernde Sterilität. Roulier berichtet sogar vom 
Schwinden der Potentia coeundi bei jungen, sonst ganz gesunden 
Männern. 

Nach Bekanntwerden der Albers-Schönbergschen Entdeckung 
über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Hoden, wurde natür¬ 
lich auch das Verhalten der Ovarien den Strahlen gegenüber untersucht. 
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Halberstädter prüfte diese Frage zuerst experimentell. Er unter¬ 
suchte die Ovarien bestrahlter Kaninchen und fand eine Verkleinerung 
des bestrahlten Organs, histologisch Degeneration bzw. Schwund der 
Primordialfollikel und Ureier. Die Graafschen Follikel nahmen schnell 
an Zahl ab und schwanden bald ganz. Zahlreiche Hohlräume ohne 
deutliche Endothelauskleidung fanden sich, die eine homogene, mit 
Eosia diffus färbbare Masse, mitunter auch Kemreste enthielten. Er 
hält diese Hohlräume für atretische Follikel, wie sie auch bei normalen 
Ovarien, wenn auch in geringerer Menge, Vorkommen. Die Corpora 
lutea fand er unverändert. Diese Ergebnisse wurden bald von Bergonie 
und Tribondeau, Recamier, Heimann, Zaretzky, Fränkel, 
Okintschitz u. a., von Krause und Ziegler auch bei der Maus 
bestätigt. Specht fand außerdem noch eine Schädigung des intersti¬ 
tiellen Eierstockparenchyms. Zaretzky wies ein sehr rasches Eintreten 
der degenerativen Veränderungen an den hochempfindlichen Follikeln 
nach, während am interstitiellen Gewebe, das weniger strahlenempfind¬ 
lich ist, die Veränderungen erst später eintraten. Gefäßschädigungen sah 
er erst bei ganz hochgradigen Parenchymschädigungen. Besonders wert¬ 
voll sind die Untersuchungen Reifferscheidts. Am Ovarium der 
Maus konnte er zeigen, daß die Schädigung auch bei kleinen Dosen 
schon kurze Zeit nach der Bestrahlung beginnt, sich im histologischen 
Bild sichtbar zu machen. Schon nach 3 Stunden fand er Pyknose der 
Kerne der Follikelepithelien, zugleich auch beginnende Degenerations¬ 
erscheinungen an den Eizellen selbst. Nach 6 Stunden ist die Pyknose 
deutlicher, die Zellgrenzen sind undeutlich geworden, zwischen den 
Kernen finden sich fädige Gerinsel und die Eizellen weisen bereits 
Schrumpfungs- und Gerinnungserscheinungen auf. Nach 24 Stunden 
fand er neben der Kempyknose gar nicht oder kaum gefärbtes Proto¬ 
plasma, vielfach waren nur noch Kerntrümmer vorhanden oder die 
Kerne ganz geschwunden und nur noch hyaline Schollen als Reste der 
Zellen sichtbar. Die Eizellen zeigten fädige Gerinnung, waren ge¬ 
schrumpft, das Keimbläschen war oft ohne scharfe Begrenzung, der 
Keimfleck meist erhalten, aber nur schwach gefärbt. Bei höheren Dosen, 
bei denen die Tiere in den nächsten Tagen zugrunde gingen, fanden 
sich ganz enorme Zerstörungen. Die Follikel waren teilweise ganz 
ausgefallen, so daß weder von den Follikelepithelien noch von der Ei¬ 
zelle selbst etwas zu sehen war, oder es fand sich an Stelle des Follikels 
eine hyaline Scholle. Wo sich noch Reste der Follikelzellen fanden, 
waren die Zellen aufgetrieben, sie zeigten undeutliche Zellgrenzen, die 
Kerne waren geschrumpft, teilweise völlig zerfallen. Das Keimbläschen 
war nur selten erkennbar. Auch das Stroma zeigte schwere Veränderun¬ 
gen, ja an einem Pole war das Ovarium völlig zugrunde gegangen. Den 
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Einwand Rouliers und Lacassagnes, daß bei größeren Tieren die 
Ovarien nur unter ganz bedeutender Schädigung der Haut beeinflußt 
werden könnten, widerlegte Reifferscheidt durch Bestrahlungen der 
Ovarien der Hündin und der Äffin. Er fand dieselben Veränderungen 
wie bei den Mäuseovarien. Und auch am menschlichen Eierstock, der 
bis dahin nur vereinzelt untersucht war (Rosen, Faber), konnte Reiffer¬ 
scheidt an einer größeren Zahl dieselben Wirkungen konstatieren. 
Das menschliche Ovarium wurde später noch eingehend von vielen 
untersucht (Fränkel, Eymer, Lindig, Bouinu. a.) und dabei schwere 
Degeneration der Oraafsehen Follikel und Primärfollikel gefunden, die 
Eizelle war geschrumpft, oft in eine hyaline Scholle umgewandelt, das 
Follikelepithel hatte unregelmäßig geformte oder nekrotische Kerne. 
Reifferscheidt und Fränkel fanden auch Kapillarblutungen und Ge¬ 
fäßschädigungen, zumeist in der Rindenschicht des Eierstocks. Die 
Zellen des Corpus luteum sind sehr widerstandsfähig, erst allmählich 
degenerieren auch sie. 

Wie beim Hoden gibt es auch beim Ovar eine dauernde oder 
vorübergehende Atrophie, je nach der verabreichten Dosis. Es ist auch 
beim Ovar eine Regeneration möglich. Diese gibt sich durch das Wieder¬ 
eintreten seiner Funktion zu erkennen, wie auch die Schädigung des 
Ovars durch Störung seiner Funktion in Erscheinung tritt. Beim Hoden 
finden wir als Funktionsstörung das Aufhören der Spermatogenese, 
meist ohne Störungen der inneren Sekretion, beim Ovar finden wir als 
primäre Funktionsstörung das Aufhören der Oogenese, es kommen 
keine Eier mehr zur Entwicklung, die Ovulation sistiert, und sekundär 
finden wir dann einen Ausfall der durch die Ovulation und ihre Folge¬ 
zustände innersekretorisch bedingten Vorgänge, der Menstruation, Ein¬ 
treten des Klimakteriums mit seinen Erscheinungen (Atrophie des 
Uterus, der Vagina usw.). Die Folgen sind also beim Ovar tiefer¬ 
greifende als beim Hoden, insofern hier auch sekundäre Wirkungen zu 
beobachten sind, während beim Hoden nur die primäre Wirkung auf 
die Spermatogenese zustande kommt. Der Grund liegt eben darin, daß 
beim Hoden die innersekretorische und samenbildende Funktion von 
verschiedenen Zellkomplexen ausgeübt werden kann, beim Ovar aber 
an denselben gebunden ist. Neuere Untersuchungen Steinachs und 
Holzknechts konnten allerdings durch sehr sorgfältige Dosierung bei 
Meerschweinchen die Eizellen und das Follikelepithel zur Degeneration 
bringen, die „interstitielle Drüse“ dagegen erhalten oder sogar zu ver¬ 
mehrter Tätigkeit reizen. Es gelang hier also die Steinachsche „Puber¬ 
tätsdrüse“ getrennt zu gewinnen. Ihre gesteigerte innere Sekretion 
führte zu einer starken Betonung der sekundären Geschlechtscharaktere, 
wie sie sonst nur am Ende der Schwangerschaft beobachtet werden. 
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Die Regeneration des Ovars darf man aber nicht der des Hodens gleich¬ 
setzen. Der Hoden produziert wieder neue Spermien, das Ovar bildet 
aber keine neuen Eier, denn diese sind in ihm ja von Anfang an als 
Primordialfollikel in bestimmter Zahl vorgebildet (Reifferscheidt). 
Es kommt nur wieder zur Entwicklung nicht abgetöteter Primordial¬ 
follikel, die „im Zustande des latenten Lebens“ wie trockener lebens¬ 
fähiger Pflanzensamen nach Hans Meyer gegen Röntgenstrahlen wenig 
empfindlich sind, im Gegensatz zu dem sehr empfindlichen reifenden 
Follikel und keimendem Pflanzensamen. Mit der Regeneration stellen 
sich alle sexuellen Funktionen der Frau wieder ein; wiederholt haben 
röntgensterilisierte Frauen später wieder geboren. 

An höheren Pflanzen erweisen sich wie beim höheren Tier auch 
die Geschlechtszellen als sehr empfindlich. Koernicke, Fabre be¬ 
strahlten Blütenknospen von Lilienarten und fanden schwere Verände¬ 
rungen an den Kernen der Pollenmutterzellen, nicht dagegen an denen 
der rein vegetativen Antherenteile. G. Hertwig konnte reife Pollen¬ 
körner von Lichtnelken und Digitalis purpurea durch Bestrahlung keim¬ 
unfähig machen; schwächere Bestrahlungen führten zu Mißbildungen. 

2. Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die ersten Ent¬ 
wicklungsstadien des Individuums. 

Di$ Wirkung der Röntgenstrahlen auf die ersten Entwicklungs¬ 
stadien wurden naturgemäß zunächst an Tieren und Pflanzen studiert, 
bei denen sich der Entwicklungsprozeß vom befruchteten Ei an sicht¬ 
bar verfolgen ließ. Perthes konnte schon 1904 an Eiern von Ascaris 
megalocephala nachweisen, daß nach der Bestrahlung die Zellteilung 
gehemmt wurde. Diese Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Karyo- 
kinese ist ja oben schon beschrieben. H. E. Schmidt beobachtete, daß 
bei befruchteten Forelleneiern nach Bestrahlung die Embryonen 
später ausschlüpften und früh zugrunde gingen, daß bestrahlte Axo- 
lottl-Larven nach 3 Wochen starben. Hier war das Zentralnerven¬ 
system, besonders das Gehirn, weniger das Rückenmark, stark geschä¬ 
digt. Schaper experimentierte an Amphibieneiem und -Embryonen, 
Krause erzielte Mißbildungen und fänd das embryonale lymphoide Ge¬ 
webe besonders empfindlich, auch das embryonale Nervengewebe war 
empfindlicher als im späteren Alter. Levy fand an Frosch-Larven 
Schädigung des Retinalblattes als Bestrahlungsfolge. Am eingehendsten 
wurden diese Entwicklungsstörungen von O., G. und P. Hertwig an 
den Geschlechtsprodukten der Amphibien, von Oppermann an den 
Spermien der Forelle studiert. Diese Autoren benützten Radiumstrahlen, 
Bardeen erhielt aber mit Röntgenstrahlen dieselben Resultate. Bei 
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diesen Versuchen wurde die Kernsubstanz des Samenfadens schon 
durch ganz geringe Dosen erheblich verändert, während die Bewegungs¬ 
fähigkeit der Spermien auch durch sehr intensive Bestrahlung nicht be¬ 
einträchtigt wurde. Eine ganz kurze Bestrahlung des Samenfadens 
genügte schon, um die Entwicklung normaler, mit diesem bestrahlten 
Samen befruchteter Eier, abnorm zu gestalten. Es traten mitunter bei 
den so erzielten Larven Defekte in der Kiefergegend (Spaltbildungen) 
auf, oder ein oder beide Augen wurden entweder gar nicht oder nur 
rudimentär angelegt. Etwas stärkere Bestrahlung der Samenfäden führte 
zu stärkeren Mißbildungen, besonders häufig trat Spina bifida auf, bei 
der es infolge des gestörten Schlusses des Urmundes zu einer mehr oder 
minder vollkommenen Verdoppelung der Rückenmarks- und Chorda¬ 
anlage kam. Oft fand sich auch eine starke wassersüchtige Auftreibung 
des Leibes bei den Larven und eine Verkümmerung des Herzens. Auch 
die embryonalen Zellen waren wie die heranreifenden und reifen Ge¬ 
schlechtszellen sehr strahlenempfindlich. O. Hertwig fand, daß vor 
allem das Entwicklungsstadium, auf dem die Bestrahlung vorgenommen 
wurde, von ausschlaggebender Bedeutung für den Erfolg der Bestrahlung 
ist. Je jünger das Entwicklungsstadium, desto stärker sind auch die 
Störungen. Fro$cheier, die im Stadium der Zweiteilung oder der groben 
Morula bestrahlt wurden, starben im Keimblasenstadium ab, bei schwä¬ 
cherer Bestrahlung erhielt Hertwig dann schwer veränderte Larven 
mit Mißbildungen des Zentralnervensystems und Verdoppelupg des 
Schwanzes, die erheblich kleiner waren als gleichaltrige Kontrollarven 
und spätestens am 6. Entwicklungstage abstarben. Fast • gleichartig 
waren die Schädigungen, wenn die Eier im Stadium der Gastrula be¬ 
strahlt wurden. Bei Bestrahlung nach vollendeter Gastrulation auf dem 
Stadium der Medullarplatte oder Nervenrinne waren die Schädigungen 
nicht so stark. Mikroskopisch erhob O. Hertwig bei diesen Larven 
folgenden Befund: „In erster Linie zeigt sich das Zentralnervensystem, 
Gehirn und Rückenmark, nach ihnen die Sinnesorgane und die Musku¬ 
latur geschädigt. Bei längerer Dauer der Radiumeinwirkung hat sich, 
überhaupt kein funktionsfähiges Hirn- und Rückenmark entwickelt, viel¬ 
mehr haben sich die zu ihrer Anlage bestimmten Zellen in eine eigen¬ 
tümliche Gewebsmasse aufgelöst, die aus locker zusammenliegenden 
Rundzellen ohne feste Anordnung und Struktur besteht. Die Rund¬ 
zellen sind sehr verschieden groß und schließen in mannigfaltiger Weise 
veränderte Kerne sehr ungleicher Größe ein. Ab und zu sind auch 
einige Mitosen anzutreffen. Bei den höheren Graden der Schädigung 
werden auch die Anlagen von den Augen und den Gehörbläschen ganz 
vermißt, desgleichen haben sich aus den Muskelplatten keine embryo¬ 
nalen Muskelfasern entwickelt. Viel weniger haben dagegen die übrigen 
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Organ- und Gewebsanlagen unter der Radiumeinwirkung gelitten; so 
werden die Chorda, der Umierengang und die Umierenkanälchen meist 
der Norm entsprechend ausgebildet, in der Epidermis schließen die 
Zellen zum Epithel dicht aneinander, doch sind hier und da einige zot¬ 
tige Exkreszenzen entstanden. Das Gallertgewebe ist überall reichlich 
ausgebildet und zeigt normale sternförmig verzweigte Zellen. Bei ge¬ 
ringeren Strahlendosen bleibt das Hirn- und Rückenmarksrohr von der 
Umgebung besser abgegrenzt, doch ist auch in diesen Fällen die histo¬ 
logische Differenzierung der Ganglienzellen und die Ausbildung der 
Nervenfibrillen eine mangelhafte; sowohl im Zentralnervensystem als 
besonders im Retinalblatt des Augenbechers findet sich eine große 
Anzahl degenerierter, pyknotischer Kerne.“ 

Noch ältere Entwicklungsstadien erwiesen sich nicht mehr so emp¬ 
findlich gegen Bestrahlungen. Entsprechende Resultate erhielt Jan Tür 
bei Bestrahlung von Hühner-, Selachier- und Teleostiereiern. Wurden 
diese im Beginn der Bebrütung bestrahlt, so erhielt er embryolose Keim¬ 
häute, oft mit normal ausgebildeten Blutinseln und extraembryonalem 
Gefäßhof. Bestrahlungen bei älteren Hühnereiern am 1. oder 2. Be¬ 
brütungstage eigaben eine starke Schädigung der Anlage des Zentral¬ 
nervensystems, der höheren Sinnesorgane und der Muskelsegmente. 
Bordier und Galimard sahen bei Bestrahlung der Hühnereier einen 
Tag vor der Bebrütung vollständige Hemmung der Entwicklung, bei 
Bestrahlung während der Bebrütung trat nur Verzögerung ein. Hase¬ 
brock sah nach Bestrahlung von Schmetterlingsraupen und -puppen 
Störungen der Puppenbildung, wie auch Bordier, und an den äusge- 
schlüpften Schmetterlingen Abnahme der Zahl und Verkleinerung der 
Flügelschuppen und Verkürzung der Haare. 

Der Grad der Schädigung ist, wie die angeführten Versuche zeigen 
und schon oben erwähnt wurde, abhängig vom Stadium der Entwick¬ 
lung; aber auch die Dosis hat hier einen großen Einfluß. Die Tatsache der 
reizenden, lähmenden und tötenden Dosen kann viele Widersprüche er- 
- klären, die sich in der Literatur finden. Verschiedene Untersucher kom¬ 
men oft zu verschiedenen Resultaten, der Grund hierfür dürfte in der 
verschiedenen Dosierung bei den einzelnen Experimenten zu suchen 
sein. Es stammen ja die Untersuchungen meist aus früherer Zeit, wo 
man eine genauere Dosierung noch nicht kannte. Kleine reizende Dosen 
können die Karyokinese anregen; je größer die Dosis wird, um so 
schneller und intensiver ist die Schädigung. Dabei sind die eintretenden 
Schädigungen so konstant, daß Krönig und Friedrich Froschlarven 
als biologische Testobjekte bei ihren Untersuchungen über die biolo¬ 
gischen Strahlenwirkungen benutzen konnten. 

Einen scheinbaren Widerspruch dazu bilden die Versuche O. und 
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G. Hertwigs, die bei isolierter Bestrahlung des Samenfadens oder der 
Eizelle vor der Befruchtung geringere Schädigungen bei der folgenden 
Entwicklung sahen, wenn die Samenfäden bzw. die Eizelle mit sehr 
hohen Dosen bestrahlt worden waren. Anfangs nahmen zwar die Ent¬ 
wicklungsstörungen mit wachsender Bestrahlungsintensität zu; steigerte 
man aber die Dosis über ein bestimmtes Maß hinaus, so wurde die Ent¬ 
wicklung wieder normaler und bei maximaler Bestrahlung erhielt man 
wieder gut entwickelte Larven. Diesen auffälligen Befund erklärten 

O. und G. Hertwig folgendermaßen: Bei der Bestrahlung nur des 
Samenfadens oder nur des unbefruchteten Eies setzt sich die Kem- 
substanz des befruchteten Eies aus einer normalen und einer durch 
die Bestrahlung veränderten, „radiumkranken“ Komponente zusammen. 
Bei schwächerer Bestrahlung hat die radiumkranke Komponente noch 
die Fähigkeit zur Teilung und Vermehrung. Alle Embryonalzellen er¬ 
halten dann neben der normalen auch mehr oder weniger geschädigte 
Kernsubstanz, die mehr oder weniger schlechte Entwicklung verursacht. 
Bei stärkerer Bestrahlung verliert aber die Kernsubstanz des Samen¬ 
fadens bzw. des Eies die Fähigkeit des Wachstums und der Teilbarkeit, 
und damit auch die Fähigkeit, die Strahlenschädigung im Zeugungs¬ 
produkt zur Geltung zu bringen. So enthalten die Embryonalzellen bei 
stärkster Bestrahlung nur noch die gesunde Kemsubstanz der nicht- 
bestrahlten Komponente und die Entwicklung, die O. und G. Hertwig 
jetzt als parthenogenetische bzw. merogene bezeichnen, wird günstiger. 

P. Hertwig und Oppermann haben durch Versuche an Eiern von 
Amphibien und Knochenfischen die Richtihkeit dieser Erklärung 
bewiesen. Auch waren bei der merogenen Entwicklung ent¬ 
sprechend der nur zur Hälfte vorhandenen Kernsubstanz aus nur einer 
Komponente die Kern-Volumina und entsprechend die Zellen selbst und 
damit die ganzen Larven nur halb so groß wie normale, die Zahl der 
Chromosomen war auf die Hälfte der Norm reduziert. So gelang es 
auch, bei Kreuzbefruchtungen nach vorheriger intensiver Bestrahlung 
fast normale Larven zu erzeugen, während sonst z. B. die Kröteneier, 
die tnit Froschsperma befruchtet wurden, auf dem Keimblasenstadium 
abstarben. 

Ebenso wie die Entwicklungsstörungen tierischer Organismen sind 
die Strahlenwirkungen auf die Entwicklung der Pflanzen studiert worden. 
Lopriore und Körnicke sahen Wachstumshemmungen nach Be¬ 
strahlung gekeimten und ungekeimten Samens. Schwarz konnte da¬ 
gegen nachweisen, daß Bestrahlung trockenen, ungekeimten Samens 
keinen Einfluß auf die Entwicklung der Pflanze hatte, während die 
Pflanzen, deren gekeimter Samen bestrahlt worden war, deutlich im 
Wachstum zurückblieben. Es erklärt sich dies nach dem Gesetz von 
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Bergonie und Tribondeau, daß Zellen um so empfindlicher sind, 
je größer ihre reproduzierende Fähigkeit ist. Beim ungekeimten Samen 
ist diese sehr gering oder gleich Null. H. E. Schmidt, Albers-Schön¬ 
berg, v. Seuffert, Bela Alexander, Krönig und Friedrich, Wet¬ 
tere r u. a. haben ebenfalls Wachstumsstörungen nach Bestrahlung von 
Keimlingen beschrieben. Die Schädigungen waren auch noch in der 
zweiten Generation nachzuweisen. Wetterer konnte eine Zunahme 
der Störungen mit zunehmender Dosis feststellen. Dabei ist der Grad 
der Schädigung in so konstantem Maße von der Dosis abhängig, daß 
Jüngling diese Beobachtungen zur Grundlage eines genauen bio¬ 
logischen ’Dosierungsverfahrens machen konnte. Auch bei den Pflanzen 
ist der Angriffspunkt der Strahlen der Kern; die Kernteilung hört auf, es 
tritt Karyorhexis und Karyolysis ein (Casimir). Wolfenden und Roß, 
Körnicke, Schmidt, Schwarz u. a. konnten Keimpflanzen durch 
schwache Bestrahlungen zum Wachstum anregen, durch stärkere das 
Wachstum hemmen. Figur 2 und 3 zeigen entsprechende Versuche Bela 
Alexanders. * 

Bei Säugetieren stößt das Studium der ersten Entwicklungsstö¬ 
rungen auf größere Schwierigkeiten. Die Untersuchungen sind hier 
weniger erfolgreich. Pagenstecher und Hippel erzielten durch Be¬ 
strahlung trächtiger Kaninchen, Lengfellner durch Bestrahlung träch¬ 
tiger Meerschweinchen kurz vor dem Ende der Gravidität Absterben 
der Frucht, bei schwächerer Bestrahlung Abnahme der Lebensfähigkeit 
und Entwicklungsstörungen der Frucht. Fellner fand nach starker Be¬ 
strahlung bei trächtigen Kaninchen nur Reste der Embryos im Uterus. 
Verzögerung in der Entwicklung der Embryos sahen Burckhard und 
Sebilau. Oft wurde nach Bestrahlung Abortus beobachtet (Fränkel, 
H. E. Schmidt, Zaretzky, Trillmich). Fränkel, später Gauß 
und Trillmich, konnten auch beim Menschen Abort bzw. missed 
abortion erzielen. Andere Autoren erreichten dieses Ziel, vielleicht in¬ 
folge ungenügender Dosierung, nicht (Krause, Schmidt, Förster- 
ling, Friedrich u. a.). Es können aber auch Schädigungen des Fötus 
durch Bestrahlung gravider Frauen erzielt werden, ohne daß es zum 
Abort kommt (Friedrich); es standen hier Schädigungen an Milz und 
lymphatischem System im Vordergrund. Andere Mitteilungen in der 
Literatur von Mißbildungen und Entwicklungsstörungen nach Be¬ 
strahlung gravider Frauen lassen diese Wirkung der Strahlen auf den 
Fötus wahrscheinlich erscheinen, wenn auch nicht bewiesen werden 
konnte, daß die Bestrahlungen und keine anderen Ursachen an ihrem 
Zustandekommen schuld sind. Von Fellner, Neumann und Cohn 
wurden auch Schädigungen der Frucht beschrieben, wenn gravide Tiere 
unter Abdeckung des Abdomens an anderen Körperstellen bestrahlt 
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wurden. Sie nahmen eine toxische Schädigung der Frucht an durch 
Toxine, die sich im Organismus der Mutter bei der Betrahlung bildeten. 

Hier wäre auch die Frage zu erörtern, ob vorausgegangene Be¬ 
strahlungen der Hoden oder der Ovarien zur Geburt kranker oder miß¬ 
gebildeter Nachkommen führen können. Wie wir sahen, können Hoden 


Eig. 2. 

(Eigenhändige Zeichnung von 
Dr. B£la Alexander.) 
(Circa */s der natürlichen 
Größe.) 

Graspflanzen, a) Pflan¬ 
zen aus unbestrahlten Samen 
gewachsen. Eingesät am 2. Au- 
j gust, gezeichnet am 11. Okto- 
! ber. Es wurde die schwächste 
i und die stärkste Pflanze ge¬ 
zeichnet. Von der schwächsten 
Pflanze sind die drei untersten 
Blätter vertrocknet, von der 
stärksten die zwei untersten, 
f das dritte Blatt zum Teil. 

b) Derselbe Samen bis zu 
0,5 mit freier Röhre bestrahlt 
und zu gleicher Zeit eingesät. 
Die Pflanzen wurden zu glei¬ 
cher Zeit gezeichnet. DieZeich- 
nung zeigt die schwächste und 
stärkste Pflanze. Von der erste- 
ren sind die untersten drei 
Blätter vertrocknet, von der 
letzteren die vier untern Blätter. 

Die von unbestrahlten Sa¬ 
men stammende stärkste Pflanze 
ist im Stamme dünner als die 
schwächste von bestrahlten Sa¬ 
men stammende, auch die Länge 
des frischen letzten Blattes ist 
—kürzer. Der Unterschied zwi¬ 
schen den zwei stärksten Pflan- 
^ zen (von unbestrahlten und be- 

- — — strahlten Samen stammend) ist 

auffallend sowohl in Hinsicht 
Hinsicht der Blattlänge und Blattbreite. Das Verhältnis 
von unbestrahlten Samen stammenden Pflanze und der 
stärksten von bestrahlten Samen stammenden Pflanze ist 1 : 2. 

Interessant ist auch der Vergleich zwischen den letzten, sich erst entwickelnden 
Blättern, die noch zusammengerollt an der Basis der großen Blätter sich befinden, die 
verschiedenen Größenverhältnisse sind auffallend. 



des Stengels als auch in 
zwischen der schwächsten 


und Ovarien nach vorübergehender Sterilität wieder regenerieren und 
wieder zeugungsfähige Spermatozoen und befruchtungsfähige Eier pro¬ 
duzieren. Der Gedanke lag nahe, daß sich aus diesen vielleicht selbst 
geschädigten Produkten strahlengeschädigter Organe mißgebildete oder 
kranke Individuen entwickeln könnten, analog den beschriebenen Ver- 
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Fig. 3. 

(Eigenhändige Zeichnung 
von 

Dr. Be a Alexander.) 
(Circa l /s der natürlichen 
Größe.) 

Zuckererbsen. Es 
wurden je drei Erbsen 
ausgewählt und gleich tief 
in Erde (Töpfe) gesetzt. 
Die Bestrahlung geschah 
von 28 cm Antikathoden¬ 
distanz bei 1,0- M.-Amp. 
(Sekundärst.), 4—5 B., 
Parall. Funkenstrecke 
14 cm. Eingesetzt am 
6. Oktober, gezeichnet am 
3. November. Die Be¬ 
strahlung der Erbsen ge¬ 
schah mit freier Röhre, 
ohne Filter. 

a : unbestrahlt, b: 30 
Sekunden, c: 150 Sekun¬ 
den bestrahlt. 

Es wurden die stärk¬ 
sten Pflanzen ausgewählt 
und bei genauem Messen 
gezeichnet, nachdem dies 
geschehen, wurden die 
Pflanzen sorgsam aus der 
Erde gehoben, die Wur¬ 
zeln durch Wasser gerei¬ 
nigt und wie die über der 
Erde befindlichen Teile 
bei genauem Messen ge¬ 
zeichnet 

Die Hülsen der Erb¬ 
sen sitzen halb vertrocknet 
an dem oberen Teile der 
Wurzel; der durch den 
Pflanzenstamm gehende 
Strich deutet die Grenze 
der Erdoberfläche an. 

Die von der unbe¬ 
straften Erbse stammende 



Pflanze ist die kleinste und dünnste, aber verhältnismäßig die frischeste, kein Blatt ist 
vertrocknet ( a ). Die üppigste Pflanze — sowohl über als unter der Erde — stammt 
von der 30 Sekunden lang bestrahlten Erbse (6), doch sind die zwei unteren Ranken¬ 
blätter halb vertrocknet. Die von der 150 Sekunden lang bestrahlten Erbse stammende 
Pflanze ( c) ist nicht mehr so üppig, Stamm und Wurzel ist dünner als bei 6, die zwei 
unteren Rankenblätter sind welk. 


Der Stamm von a und b verhält sich wie 1 :2, aber zwischen a und c ist dieses 
Verhältnis nicht mehr vorhanden; also bei c steht die Entwicklungsfähigkeit nicht 
mehr auf einer so hohen Stufe wie bei b, obwohl die Anregung zum 
Keimen eine heftigere gewesen, der Keim zeigte sich früher als bei der 
durch 30 Sekunden bestrahlten Erbse (b) und bei der nicht bestrahlten 
Erbse (a). Dieses verkehrte Verhältnis zwischen Keimung und Ent¬ 
wicklung ist als sehr wichtig in Betracht zu ziehen. (Es wurden gesetzt: 
3 unbestrahlte ausgewählte Erbsen, 3 Erbsen ausgewählt 30 Sekunden, 3 Erbsen aus¬ 
gewählt 60 Sekunden, 3 Erbsen ausgewählt 90 Sekunden, 3 Erbsen ausgewählt 120 Se¬ 
kunden, 3 Erbsen ausgewählt 150 Sekunden lang bestrahlt. Als Beispiel dient normale 
Entwicklung, stärkste Entwicklung, früheste Keimung mit Abnahme der Entwicklung.) 
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suchen und Beobachtungen O. und Q. Hertwigs bei den niederen 
Tieren. Bei der großen Anwendung, die die Röntgenstrahlen besonders 
in der Gynäkologie finden, gewann diese Frage große praktische Be¬ 
deutung. Derartige Befürchtungen wurden dementsprechend auch wieder¬ 
holt geäußert, wenn man auch keine sicheren Beispiele dafür beobachtet 
hatte (Döderlein, Gauß, Seilheim, Runge, Krönig, Pankow 
u. a.). Besonders mußte man an eine Schädigung der wieder reifenden 
Eier denken; denn da die Zahl der Primordialfollikel von Anfang 
an bestimmt ist, müssen bei Ovarialbestrahlung alle Primordialfollikel 
mitgetroffen worden sein. Die Annahme einer dauernden Schädigung ist 
dabei ja naheliegend. Nürnberger konnte diese Frage auf Grund aus¬ 
gedehnter tierexperimenteller Versuche verneinen. Es ist ihm nie ge¬ 
lungen, an der Deszendenz bestrahlter Tiere (Mäuse, Meerschweinchen) 
irgendwelche Abweichungen von der Norm festzustellen. Auch bei der 
nach vererbungstheoretischen Prinzipien erfolgten Weiterzucht der Tiere 
erhielt er keine kranken oder minderwertigen Individuen. Die Keim¬ 
zellen blieben nach der Bestrahlung noch eine Zeitlang befruchtungs¬ 
fähig, die Spermatozoen waren etwas widerstandsfähiger als die Eier. 
Die in diesem Latenzstadium erzeugten Jungen waren vollkommen nor¬ 
mal.» Nach dieser Zeit kommt es nicht mehr zu einer klinisch nachweis¬ 
baren Konzeption. Das Stadium der normalen Befruchtungsfähigkeit 
geht unvermittelt in das der Strahlensterilität über. Auch beim Menschen 
fand sich nach klinischen Beobachtungen und statistischen Erhebungen 
in keinem Falle ein einwandfreier Anhaltspunkt für eine Schädigung der 
Nachkommenschaft nach vorausgegangener Bestrahlung der Keimdrüsen. 
Es kommen also entweder keine, oder nur gesunde Nachkommen 
zur Welt. 


3. Die Wirknng der Röntgenstrahlen auf die Entwicklung 
des jugendlichen Individuums. 

Im vorigen Kapitel hatten wir gesehen, daß die Röntgenstrahlen in 
erster Linie die Kernteilung schädigen und dadurch Entwicklungs- und 
Wachstumsschädigungen hervorrufen. Es lag nun die Vermutung nahe, 
daß auch die neugeborenen Individuen, deren Wachstum mit der intra¬ 
uterinen Entwicklung keineswegs abgeschlossen ist, durch Röntgen¬ 
strahlen in ihrem weiteren Wachstum gehemmt werden könnten. Per¬ 
thes untersuchte diese Frage zuerst experimentell. Er bestrahlte junge 
Hühner, die ja ein sehr schnelles Wachstum aufweisen, gleich nach 
ihrem Ausschlüpfen aus dem Ei, und zwar wurde nur ein Flügel be¬ 
strahlt, der schon einige Tage später deutliche Wachstumshemmung 
aufwies; der Flügel blieb dauernd kürzer, auch seine Federn blieben 
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verkümmert. Försterling experimentierte an jungen Kaninchen, Hun¬ 
den und Ziegen. Er bestrahlte die eine Kopfhälfte unter Abdeckung der 
anderen; die bestrahlte Hälfte blieb immer deutlich in der Entwicklung 
zurück. Krukenberg bestrahlte bei jungen Hunden entweder Kopf 
und Vorderteil oder das Hinterteil und erhielt ganz sonderbar gestaltete 
Individuen; im ersten Falle behielten die Tiere einen abnorm kleinen 
Kopf und kurze Vorderbeine, während die Hinterbeine weiterwuchsen, 
im andern Falle erhielt er Tiere mit normalem Kopf und Vorderteil und 
kleinen Hinterbeinen mit schmalem Becken. Krause und Walter er¬ 
hielten bei jungen Lämmern an den bestrahlten Stellen dünnen Haar¬ 
wuchs, kürzere Wolle, Fehlen des Fettpolsters, und geringes Zurück¬ 
bleiben im Wachstum der bestrahlten Extremitäten, fselin und 
Dieterle fanden nicht nur eine Verkürzung der bestrahlten Gelenk¬ 
knochen, sondern auch eine Beschleunigung des gesamten Wachstums 
bei Teilbestrahlung, bei stärkerer Bestrahlung auch eine allgemeine 
Wachstumshemmung. Ob dies wirklich als „Femwirkung“ oder als 
Reizung infolge ungenügender Abdeckung aufzufassen ist, soll dahin¬ 
gestellt bleiben. 

Bei diesen Wachstumshemmungen ist vor allem das Knochenwachs¬ 
tum gestört; diese Schädigung der Osteogenese scheint auch die Ur¬ 
sache für die Verkümmerung der bestrahlten Gebiete zu sein. Re- 
camiers Versuche sprechen für diese Annahme. Recamier fand hoch¬ 
gradige Atrophie der bestrahlten Knochen, eine Entwicklungsstörung 
am Periost und breite Epiphysenknorpel. Da letzterer bei normaler 
Entwicklung immer mehr an Breite abnimmt, so ist ein breiter Epi¬ 
physenknorpel als Zeichen einer verlangsamten Entwicklung anzusehen. 
Ähnliches sehen wir ja auch beim Zwergwuchs; hier findet man, auch 
bei älteren Zwergen, noch ziemlich breite Epiphysenknorpel (Hassel- 
wander). Recamier konnte auch eine Verlangsamung in der Ent¬ 
wicklung der Zähne an Katzen beobachten, ohne daß ihre Form ver¬ 
ändert wurde. 

Praktische Bedeutung gewinnt diese Frage hinsichtlich Anwendung 
der Röntgenstrahlen bei Kindern. Wachstumsstörungen nach fangen Rönt¬ 
genaufnahmen, wie sie früher notwendig waren, wurden von Gocht be¬ 
obachtet. Nach wiederholten therapeutischen Bestrahlungen sahen Ise- 
lin und Dieterle eine Wachstumshemmung an den kleinen Knochen 
der Hand. Diese Befunde sind jedoch ziemlich vereinzelt geblieben. 
Allzu große Bedeutung kommt ihnen heute bei Anwendung der Rönt¬ 
genstrahlen zu diagnostischen Zwecken wohl nicht mehr zu; bei den 
heute üblichen kurzen Expositionen sind Röntgenaufnahmen wohl als 
gefahrlos anzusehen. Bei therapeutischen Bestrahlungen von Kindern 
wären diese Beobachtungen schon eher zu beachten. Man wendet aber 
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an sich, wenn überhaupt, nur sehr kleine Dosen an; denn je jünger das 
Kind um so mehr verbietet die hohe Empfindlichkeit der Haut schon 
die Applikation einigermaßen großer Dosen. Andererseits geht das 
Wachstum des Kindes im Verhältnis zu dem der Tiere nur sehr lang¬ 
sam vor sich; es ist also von vornherein nicht eine so starke Störung 
zu erwarten wie beim Tier; nur beim jungen Säugling könnte die Ge¬ 
fahr einer Wachstumsstörung angenommen werden (Holzknecht). 

4. Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das entwickelte 

Individuum. 

a) Die Wirkungen auf die Haut und ihre Anhangsgebilde. 

Da bei jeder Anwendung der Röntgenstrahlen die Haut am stärk¬ 
sten getroffen wird, zudem dieselbe dem Studium der Wirkungen durch 
direkte Beobachtung am zugänglichsten ist, wurden die biologischen 
Wirkungen auf die Haut zuerst und am eingehendsten studiert. Reiches 
Material boten die ersten therapeutischen Versuche und diagnostischen 
Anwendungen der anfangs verwendeten weichen, noch nicht dosier¬ 
baren Strahlen. Leider ist aber bis heute kein Mangel an geeignetem 
Beobachtungsmaterial der Strahlenwirkung auf die Haut zu verzeichnen 
infolge der ausgedehnten Anwendung der Röntgenstrahlen, die oft in 
ungeübten, unerfahrenen Händen liegt. Holzknecht und Kienböck 
studierten als erste eingehend die mannigfachen Veränderungen der 
Haut und teilten sie in mehrere Reaktionsgrade ein, Scholtz experi¬ 
mentierte an der Haut von Tieren und menschlichen Geweben, die er 
histologisch untersuchte. Seitdem wurden die biologischen Wirkungen, 
die bei der normalen Haut gleichbedeutend sind mit Schädigungen, von 
vielen Untersuchem eingehend studiert (Baermannund Linser, Ellis, 
Gaßmann, Dietrich, Unna, Rost u. a.), so daß wir heute einen 
ziemlich genauen Einblick in die makroskopischen und mikroskopischen 
Veränderungen gewonnen haben. 

Man unterscheidet heute zwei verschiedene Arten von Hautschädi¬ 
gungen, 1. akute, die durch einmalige oder zeitlich ziemlich konzen¬ 
trierte Anwendung von Röntgenstrahlen entstehen können, deren Ver¬ 
lauf im übrigen aber außerordentlich chronisch sein kann, 2. chro¬ 
nische, die durch fortgesetzte, jahrelange Anwendung geringer Strah¬ 
lenmengen entstehen können, wie wir sie oft bei Ärzten, Technikern 
und anderen Leuten, die beruflich ständig mit Röntgenstrahlen zu tun 
haben, beobachten. 

Von diesen Schädigungen zu trennen ist die sog. Vorreaktion 
(Holzknecht) oder das Früherythem (Köhler). — Dieses'besteht in 
Rötung der bestrahlten Haut, Brennen, leichter Schmerzhaftigkeit, Stö- 
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rungen des Allgemeinbefindens, und tritt sehr schnell, oft schon eine 
Stunde, nach der Bestrahlung auf und verschwindet spätestens in einigen 
Tagen. Es ist dies eine vorübergehende Reizung und Hyperämie des 
Gewebes, die ohne größere praktische Bedeutung ist. 

Wird eine Hautstelle der Einwirkung von Röntgenstrahlen ausgesetzt, 
so machen sich bei genügend starker Einwirkung, bei einer gewissen 
Dosis, Veränderungen an der Haut bemerkbar, die je nach der In¬ 
tensität der Strahlen bzw. nach der Höhe der Dosis früher oder später 
auftreten und gleichzeitig schwerer oder leichter sind. Man teilt diese 
Veränderungen nach dem Vorschläge Kienböcks, Holzknechts und 
Gochts in drei bzw. vier Grade ein, die sich natürlich nicht scharf ab¬ 
grenzen, sondern untereinander fließende Übergänge bilden. Diese Ver¬ 
änderungen haben eine gewisse Ähnlichkeit mit den Schädigungen der 
Haut bei Wärmeapplikation, man spricht daher auch von „Kombustio- 
nen“. Bei der Reaktion ersten Grades, die ungefähr 3 Wochen nach 
der Bestrahlung auftritt, finden sich keine oder nur geringe Entzün¬ 
dungserscheinungen der Haut, jedoch Abschuppung und Haarausfall, 
später tritt mitunter leichte Pigmentierung ein, es erfolgt aber immer 
vollständige Restitutio ad integrum. Bei etwas größerer Dosis tritt die 
Reaktion zweiten Grades auf, zirka zwei Wochen nach der Be» 
Strahlung. Hier kommt es zu Entzündungserscheinungen der ganzen 
bestrahlten Hautfläche, bestehend in Erythem, Infiltration, Schwellung, 
Haarausfall, brennendem, spannendem Gefühl (Dermatitis erythema¬ 
tosa). Das Erythem klingt gewöhnlich in 1—4 Wochen ab unter Zu¬ 
rückbleiben einer Pigmentierung des bestrahlten Feldes. Die ober¬ 
flächlichen Schichten schuppen sich dann später ab und es erfolgt auch 
hier meist Restitutio ad integrum. Bei der Reaktion dritten Grades 
nimmt das Erythem eine dunklere, fast blaurote Farbe an. Auf seiner 
Höhe bilden sich Blasen mit seröser Sekretion. Diese „Dermatitis 
bullosa“ beginnt schon gewöhnlich eine Woche nach der Bestrahlung, 
braucht aber zu ihrem Abklingen mehrere Wochen. Es bleiben nach er¬ 
folgter Epithelisierung langdauemde Pigmentierungen zurück. Nach 
scheinbarer völliger Wiederherstellung treten dann eher oder später oft 
noch Hautatrophien, Teleangiektasien, mitunter auch noch Nekrosen 
auf. Die „Dermatitis gangraenosa“, die Reaktion vierten Grades, 
tritt schon schnell einige Tage nach der Bestrahlung in Erscheinung. 
Das anfängliche Erythem wird immer dunkler, es kommt unter starkem 
Hitzegefühl und Schmerzen zur Blasenbildung und zu tiefen Ulzera- 
tjonen und Nekrosen der Haut; es entwickelt sich das „Röntgen-Ulkus“ 
mit seiner außerordentlichen Schmerzhaftigkeit und eminent schlechten 
Heilungstendenz. Nach Monaten oder Jahren kommt es zur Narben¬ 
bildung, die Narben sind meist von atrophischen Hautpartien und Te- 
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leangiektasien umgeben, entsprechend der Dosenverteilung auf dem 
bestrahlten Hautgebiet. * 

Die Stärke der Schädigung entspricht vollkommen der Größe der 
verabreichten Dosis. Je größer die Dosis, desto eher der Beginn der 
Veränderungen, desto langsamer der Verlauf, desto stärker die Schä¬ 
digung. Dabei ist es nicht nötig, daß die Dosis in einer Sitzung ver¬ 
abreicht wird. Bei wiederholter Bestrahlung kann sich die Wirkung 
kumulieren. Die Strahlenempfindlichkeit der Haut ist unter normalen 
Verhältnissen nahezu konstant. Die Strahlenmenge, die nun nötig ist, 
ein Erythem hervorzurufen, läßt sich für die gesunde Haut infolgedessen 
ziemlich genau bestimmen. Die Dosierungsmethoden nehmen ja die 
„Erythemdosis“ 1 ) als Grundlage an. Bei therapeutischen Bestrah¬ 
lungen soll man sich, wenn nicht vitale Interessen ein anderes Vorgehen 
rechtfertigen, immer unter dieser Erythemdosis (Hauteinheitsdosis: 
Wintz) halten. Denn ein Erythem ist immer schon eine Schädigung der 
Haut; eine wiederholte Bestrahlung auf dieselbe Hautstelle kann, auch 
wenn man der Haut Zeit zur Erholung gönnt, zu einer Kumulierung 
und damit zu einer tiefergreifenden Schädigung führen. 

Die Qualität der Strahlen ist ohne Einfluß auf die Art der Schädi¬ 
gung, das haben die Untersuchungen von Rost bewiesen. Man erreicht 
mit harten Strahlen ebenso ein Erythem wie tnit weichen, nur muß 
man, da von den harten Strahlen weniger in der Haut absorbiert werden 
und zur Wirkung kommen, länger bestrahlen. Die Ansicht, daß harte, 
gefilterte Strahlen ohne Wirkung auf die Haut seien, wie sie von 
Bumm und Warnekros zeitweilig vertreten wurde, hat sich als ein 
Irrtum herausgestellt. 

Die histologischen Untersuchungen können uns diese makrosko¬ 
pisch wahrnehmbaren Veränderungen erklären. Die umfassenden Ar¬ 
beiten Rosts bestätigen diejenigen der früheren Untersucher, erweitern 
diese aber noch dadurch, daß sie Einblick gewähren in die beginnen¬ 
den Veränderungen, so daß man die biologischen Wirkungen der 
Strahlen in fortlaufender Reihenfolge verfolgen kann. Die neueren 
Untersuchungen von Petersen und Hellman decken sich im wesent¬ 
lichen mit denen von Rost. Die frühesten und hauptsächlichsten Ver¬ 
änderungen der Epidermis fand Rost in der Basalzellenschicht, hier 
sind die proliferationsfähigsten und damit nach dem Bergonie-Tri- 
bondeauschen Gesetz strahlenempfindlichsten Zellen. Schon am fünften 
Tage waren auch bei nicht sehr hohen Dosen die ersten Kernverände¬ 
rungen nachzuweisen (Schwellung, Schrumpfung, Vakuolenbildung). Die 


l ) Erythemdosis heißt hier die Dosis, die ein Erythem erzeugt, gleichgillig wie¬ 
viel x, H oder andere Einheiten dazu notwendig sind. 


Digitized by UjOOQle 



Die biologischen Wirkungen der Röntgenstrahlen. 


45 


Stärke der Veränderungen und der Zeitpunkt ihres Auftretens hängt 
von der verabreichten Dosis ab. Alle weiteren, an den einzelnen Lagen 
der Epidermis zur Beobachtung kommenden Veränderungen sind als 
Folgen derjenigen an der Basalschicht aufzufassen. Da die Neubildung 
von Zellen gestört ist, flachen sich die darüberliegenden Zellagen ab 
und verringern sich an Zahl und Umfang. An der Stachelzellenschicht 
treten genau die gleichen Veränderungen wie an der Basalzellenschicht 
auf, namentlich an den jüngeren, tieferen Zellagen. Es werden auch 
hier nicht mehr genügend Zellen nachgebildet, während die Umwand¬ 
lung der ältesten Exemplare in Körnerzellen nicht beeinflußt wird. 
Auch hier resultiert daraus eine Verschmälerung dieser Schicht. Kör¬ 
nerschicht und Hornschicht sind wenig oder gar nicht radiosensibel. 
Nur der verminderte Nachschub führt auch hier zu einer Verdünnung 
dieser Zellagen. Es bildet sich so ein Zustand von Atrophie der Ober¬ 
haut bei fast unveränderter Hornschicht. Selbst bei relativ schweren 
Schädigungen setzt dann eine rasche Regeneration ein, die von ein¬ 
zelnen nicht geschädigten Basalzellen ausgeht. Oft kommt es dann zu 
einer Verdickung der Epidermis (Überkompensation), häufiger bleibt 
aber eine Atrophie bestehen. 

Im Korium zeigen die Endothelien der Kapillaren schon 5 Tage nach 
relativ geringer Dosis eine Schwellung der Kerne. Entsprechend ihrer 
enormen Proliferationskraft sind sie sehr radiosensibel. An größeren 
und mittleren Gefäßen fand Rost bei den von ihm applizierten Strahlen¬ 
dosen keine Veränderungen, dazu sind wohl noch größere Dosen nob 
wendig (Gaßmann). Diese Veränderungen persistieren auch nach 
geringen Dosen lange Zeit (mehrere Monate) und nehmen eher noch 
an Intensität zu. Die Fibroblasten verhalten sich ganz entsprechend 
den Kapillarendothelien, sind also gleichfalls hoch strahlenempfindlich. 
Kollagenes und elastisches Bindegewebe, Nerven- und Muskelgewebe 
sind ziemlich strahlenunempfindlich; Schädigungen sind hier wohl nur 
bei sehr hohen Dosen anzutreffen. 

Bei den Anhangsgebilden der Haut führen die Strahlen zu Kern¬ 
schwellung der sehr radiosensiblen Follikelepithelien, der Haarbälge 
und der Endothelien der Gefäße in der Papille. Zwischen Haarbulbus 
und Papille bildet sich ein Ödem, das diese beiden Gebilde auseinander¬ 
drängt und so die Loslösung des Haares bewirkt. Nur bei vollstän¬ 
diger Abtötung der Follikelepithelien durch große Dosen kann es zu 
dauerndem Haarausfall kommen, da dann die Neuproduktion des Haares 
auf hört; wird das Follikelepithel nur geschädigt, so kommt es nach 
dem Haarausfall zur Neubildung von Haaren. Kleine Dosen können 
auch anregend wirken auf das Haarwachstum; dies zeigt sich besonders 
deutlich bei der Alopecia totalis capitis. Pigmentfreie Haare können 
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durch Reizbestrahlungen ihr normales Pigment wieder erhalten. Fig. 4 
zeigt eine dementsprechende Beobachtung Alexanders. 

Auch die Epithelien der Schweißdrüsen 
erweisen sich als stark strahlenempfindlich, 
können sich aber rasch erholen, wenn die 
Größe der Dosis nicht zu einer vollstän¬ 
digen Vernichtung führt. 

Neben diesen degenerativen finden 
sich noch entzündliche Veränderungen in 
der Haut. Schon nach relativ geringster 
Strahlenwirkung tritt sehr bald eine peri¬ 
vaskuläre Infiltration, bestehend aus ge¬ 
schwollenen fixen Bindegewebszellen der 
Adventitia, nicht sehr vielen Lympho¬ 
zyten und einzelnen Leukozyten, auf. 
Diese perivaskuläre Infiltration ist im 
wesentlichen auf das Stratum papillare 
beschränkt, bei höheren Dosen wird sie 
auch im Stratum reticulare bemerkbar. 
Außerdem findet sich meist nur ge¬ 
ringes Ödem, das mit der Strahlenmenge 
zunimmt. Die Folge des Ödems ist ein 
Auseinanderdrängen bzw. Aufquellen der 
Bindegewebsbalken, Schwellung der Pa¬ 
pillen, Abheben des Epithels und Erwei¬ 
terung der interepithelialen Säftspalten 
der Epidermis, die sich zur Bläschen¬ 
bildung und bei Leukozyteneinwanderung 
zur Pustelbildung steigern kann. Im Be¬ 
ginn der akut entzündlichen Erscheinun¬ 
gen schwellen die Follikelmündungen an, 
die* als prominente, hochrote kleinste Pa- 
pelchen imponieren. Sie werden durch 
das Ödem im Papillarkörper der Follikel 
vorgedrängt. Diese „Follikelschwellung** 



Haarzwiebel 
(dunkel 
pigmentiert). 


Fig. 4. 

(Vergrößert.) 

(Eigenhändige Zeichnung von 
Dr. Bela Alexander.) 

51 Jahre alter Mann. Alopecia 
totahs. Die Kopfhaut mit weicher 
Röhre kurzzeitig bestrahlt. Die 
nach wachsen den Haare zeigten das 
Endstück ganz pigmentlos, silber¬ 
weiß, dann folgte das ebenso dun¬ 
kel pigmentierte Haar wie es früher 
gewesen. Die ebenso dunkel pig¬ 
mentierten Haarzwiebeln sitzen fest. 
(Eigene Beobachtung.) 


bildet die Vorstufe des akuten Röntgenerythems. 

Die mikroskopischen Befunde können uns die makroskopischen 
Beobachtungen erklären. Als wichtigsten Befund haben wir die Endo¬ 
thelzellenschädigungen der Kapillaren, die schon früh auch nach kleinen 
Dosen einsetzen und lange einer Reparation trotzen. Es ist erklärlich, 
daß die direkten Zellschädigungen der Haut noch durch die gestörte Er¬ 
nährung verstärkt werden. Ja, Bärmann und Li ns er halten überhaupt 
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die Blutgefäßschädigung für das Primäre, die Epithelschädigung erst 
für sekundär bedingt. Da das Endothel sehr lange zu seiner Reparation 
braucht, werden wiederholte geringe Bestrahlungen noch immer ge¬ 
schädigte Endothelien treffen, wenn sich das Epithel vielleicht längst 
erholt hat; die Ernährungsstörungen werden dann im Vordergründe 
stehen. So erklären sich die Beobachtungen, daß Bestrahlungen auf 
eine gesund erscheinende, früher schon bestrahlte Hautstelle trotz ge¬ 
ringer Dosis zu tiefgreifenden Schädigungen führen können. Auch ther¬ 
mische oder mechanische Insulte können so ein „latentes Geschwür“ 
(Gotthardt) aufbrechen lassen (Spätschädigungen). Die schlechte Hei¬ 
lungstendenz der Röntgenulcera findet gleichfalls ihre Erklärung in den 
Gefäßschädigungen und den dadurch bedingten Ernährungsstörungen. 

. Eine besondere Form von Hautschädigungen wurde jüngst als 
chronisch induriertes Hautödem von Jüngling beschrieben. Es 
besteht in einer derben lederartigen schmerzlosen Schwellung der Haut 
und des Unterhautzellgewebes ohne sonstige Veränderungen an der 
Haut, das gewöhnlich am Hals und unter dem Kinn nach Anwendung 
zinkgefilterter Strahlen auf treten soll. Die Ursache liegt vermutlich in 
Schädigungen der Lymphbahnen (Jüngling). Mühlmann sah diese 
Art der Schädigung auch nach Anwendung schwächer gefilterter Strah¬ 
len, er führt sie auf eine chronische Entzündung des Unterhautzell-, 
namentlich des Fettgewebes zurück. Die Schwellung bildet sich nach 
einigen Monaten vollständig zurück, mahnt aber zur Vorsicht bei wei¬ 
teren Bestrahlungen in demselben Gebiet. 

Die Schleimhäute zeigen im wesentlichen dieselben Verände¬ 
rungen wie die Haut. Es kommt auch hier zu Rötung, Schwellung, Hitze¬ 
gefühl, bei größeren Dosen zu Blasenbildung, an den Lippen treten 
oft Rhagaden auf. 

Die chronischen Hautschädigungen treten gewissermaßen als 
Berufskrankheit bei solchen Personen auf, die ständig der Einwirkung 
kleiner Röntgenstrahlenmengen ausgesetzt sind. Sie finden sich an den 
Körperstellen, die den Strahlen am meisten exponiert sind, d. h. meist an 
den Händen, seltener im Gesicht. Sie wurden zuerst von Oudin, 
Barthelmy und Darier, später von Kienböck, Unna, Wetterer 
u. a. eingehend beschrieben. Die Schädigung entwickelt sich ungemein 
langsam. Kienböck unterscheidet fünf verschiedene Grade der „Rönt¬ 
gendystrophie“, wie er diese Schädigung nennt. Die ersten Erschei¬ 
nungen sind nicht immer dieselben. Es kann Schwellung und Rötung 
der Haut, Trockenheit, Sprödigkeit, Haarausfall, auch der Lanugo- 
Härchen, Pigmentveränderungen, Wachstumsstörungen der Nägel das 
erste Symptom sein. Jucken, Brennen, Spannungsgefühl der Haut stel¬ 
len sich ein. Später wird die Haut infolge Atrophie der Talgdrüsen 
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trocken, spröde, rissig, unelastisch. Abgehobene Hautfalten bleiben be¬ 
stehen. Die Hornhaut verdickt sich (Hyperkeratose). Die Nägel zeigen 
Längsstreifung, werden brüchig oder können ganz zu Verlust gehen, 
der Nagelfalz verhornt. Teleangiektasien bilden sich aus. An einzelnen 
Stellen treten Schwielen und Warzen auf, namentlich an der Dorsalseite 
der Finger, die sehr schmerzhaft sein können. Infolge der Verhornung 
und Sprödigkeit der Haut kommt es zu Rhagadenbildungen, die sehr 
schmerzhaft sein und heftig jucken können und eine Eintrittspforte für 
Sekundärinfektionen bilden. Weitere Röntgenschädigungen führen dann 
zu Ulzerationen, die sich langsam entwickeln und noch langsamer 
abheilen. Die Hand verliert schließlich ihre normale Gestalt, sie wird 
unförmig. Die Haut-, Schweiß- und Talgdrüsen werden atrophisch, die 
Nägel mißgestaltet, brüchig; Teleangiektasien, Narben, Rhagaden, 
Schwielen und Warzen wechseln miteinander ab. Diese Veränderungen 
können zu ausgedehnten Bewegungs- und Tastempfindungsstörungen 
führen. Mitunter entwickelt sich auf dem Boden der hyperkeratotischen 
und narbigen Veränderungen ein „Röntgenkarzinom“, das unter Um¬ 
ständen zum Tode führen kann. 

Histologisch sind diese Veränderungen namentlich von Unna stu¬ 
diert worden. Im Gegensatz zu den akuten Schädigungen fand er ein 
gleichmäßiges Befallensein aller Teile der Haut, die Gefäße sind relativ 
wenig geschädigt; es findet sich hier nur eine Blutüberfüllung. Die 
Oberhaut ist stärker verhornt oder atrophisch und neigt zu Schwielen- 
und Warzenbildung. In der Lederhaut findet sich ein chronisch inter¬ 
stitielles Ödem, das die Kollagenfasem lockert, verdünnt und zu einer 
Atrophie der elastischen Fasern führt. 

b) Die Wirkung auf das Blut und die blutbereitenden Organe. 

Die ersten Mitteilungen über die Einwirkung von Röntgenstrahlen 
auf das Blut und die blutbereitenden Organe stammt von Senn und 
Pusey (1903); bis dahin war nur eine biologische Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf die Haut bekannt. Die Beobachtungen Senns und Puseys, 
die Leukämien und Pseudoleukämien mit Röntgenstrahlen günstig be¬ 
einflussen konnten, kamen daher sehr überraschend und wurden zu¬ 
nächst sehr skeptisch aufgenommen. Ähnliche Mitteilungen kamen von 
Schütze, Ahrens, Bryant, Crane-Bagors. Aber erst die exakten 
Untersuchungen Heinekes konnten diese Beobachtungen erklärlich 
machen. Heineke bestrahlte weiße Mäuse mit Radium, später mit 
Röntgenstrahlen. Die Tiere gingen nach einigen Tagen zugrunde, ohne 
daß es zu Hautverbrennungen gekommen wäre. Auch Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen gingen ein, und zwar die jungen Tiere rascher, die 
älteren weniger rasch. Die Sektion dieser nach der Bestrahlung ge- 
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storbenen Tiere ergab nun übereinstimmende Veränderungen an Milz, 
Knochenmark, Lymphdrüsen und am Blut. 

Die Milz war klein, geschrumpft und dunkel verfärbt, das Pigment 
war stark vermehrt; große, dunkelbraune Pigmentschollen fanden sich 
zum Teil frei, größtenteils intrazellulär in den Pulpazell'en abgelagert. 
Systematische Untersuchungen Heinekes ergaben, daß die ersten mikro¬ 
skopisch erkennbaren Veränderungen in der Milz schon kurze Zeit nach 
der Bestrahlung auftraten, bei intensiver, durchdringender Bestrahlung 
früher als bei schwacher, weicher Strahlung, wie er sie noch bei seinen 
ersten Versuchen verwandt hatte. Schon wenige Stunden nach der 
Bestrahlung zeigt sich namentlich im Zentrum, weniger in den Rand¬ 
partien der Follikel ein Kernzerfall in unregelmäßig verstreute, feinere 
und gröbere, mit Kemfarbstoffen sich intensiv färbende Chromatin¬ 
kugeln. Gleichzeitig treten innerhalb der Follikel helle Herde auf, in 
denen die Lymphozyten fehlen und große Zellen mit bläschenförmigem 
Kern und großem Protoplasmaleib, Zellen von epitheloidem Charakter 
zum Vorschein kommen. In der Umgebung dieser epitheloiden Herde 
liegen die Chromatinkugeln am dichtesten angehäuft. Von der vierten 
Stunde an etwa werden die Chromatinkugeln in große, zum Teil enorm 
große Zellen, in Phagozyten, aufgenommen, die mit Kemtrümmem 
gänzlich vollgestopft sind. Diese Phagozyten liegen auch wieder vor¬ 
wiegend in der Umgebung der epitheloiden Zellen. Von der sechzehnten 
Stunde an verschwinden diese Phagozyten und nach 24—36 Stunden 
sind weder sie noch Kerntrümmer nachzuweisen. Die Lymphozyten 
sind dann, je nach der Stärke der Bestrahlung, teilweise oder ganz aus 
den Follikeln verschwunden. Ähnlich waren die Veränderungen in 
Lymphdrüsen und sonstigen lymphatischen Organen des Körpers. Der 
Kernzerfall trat zuerst in den Keimzentren der Follikel auf, später aber 
auch in der Rinden- und Marksubstanz. Auch hier traten Epitheloid- 
zellen auf. Je nach der Größe der Dosis konnten sich Milz und Lymph¬ 
drüsen in einigen Tagen oder einer Woche wieder erholen. 

Am Knochenmark fand Heineke starke Hyperämie, Vermin¬ 
derung, später völligen Schwund des spezifischen Gewebes, Detritus, 
wenig Riesenzellen. Die Degenerationserscheinungen konnten schon 
nach einigen Stunden nachgewiesen werden und zeigten sich in Kem- 
zerfall, zuerst der Lymphozyten, dann der Mononukleären, später der 
Eosinophilen und Mastzellen, zuletzt der Myelozyten und Neutrophilen. 
Die Beseitigung der Kerntrümmer ging in derselben Weise durch Pha¬ 
gozyten vor sich, nur verlief der ganze Prozeß hier offenbar etwas 
langsamer als in der Milz und in den Lymphdrüsen. Die Regeneration 
setzte nach einigen Tagen ein, wobei die zuletzt geschwundenen Zell¬ 
arten zuerst wieder erschienen. Nach 3 Wochen war die Reparation 
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beendet. Krause, Ziegler und Budde erhielten ganz entsprechende 
Resultate. Bezüglich der Erythrozyten und anderer Zellen aus der Ery¬ 
throzytenreihe (Normoblasten, Megaloblasten) teilen Milchner und 
Mosse mit, daß sie bei den von ihnen verwendeten mittleren Dosen 
keine Veränderungen an diesen im Knochenmark feststellen konnten, 
während die Zellen der lymphatischen und myeloischen Reihe Schädi¬ 
gungen aufwiesen. 

Neben diesen Schädigungen der Blutbildungsstätten sah man auch 
Veränderungen im strömenden Blut selbst nach Bestrahlungen auf- 
treten. Die diesbezüglichen Untersuchungen ergaben aber keine ein¬ 
heitlichen Resultate. Im Tierversuch wurde nach der Bestrahlung an¬ 
fänglich eine beträchtliche Leukozytose mit hauptsächlicher Beteiligung 
der Polynukleären und Lymphopenie gefunden, der eine Leukopenie 
folgte. Im weiteren Verlaufe stellte sich dann eine Lymphozytose ein 
(Heineke, Tatarsky und Krause, Aubertin und Beaujard, Schwarz 
u. a.). Nach ganz intensiven Bestrahlungen (70—100 Stunden) konnten 
Helber und Linser ein völliges Schwinden der Leukozyten aus dem 
Blute feststellen. Die Beobachtungen am Menschen stehen teilweise in 
schroffem Gegensätze zu diesen Befunden. 

Anfängliche, oft gewaltige Leukozytosen mit folgendem Leukozyten¬ 
sturz wurden beschrieben; andere Untersucher fanden nur Leukozyten¬ 
sturz ohne Anfangsleukozytose. Angaben über Abhängigkeit der Leuko¬ 
zytenzahlen, vor allem der Anfangsleukozytose von der verabreichten 
Dosis und der Strahlenart stehen Beobachtungen gegenüber, bei denen 
unabhängig von Dosis, Strahlenart (Röntgen, Radium) und Ort der 
Bestrahlung dieselben Anfangsveränderungen gefunden wurden. Lym- 
phopenien bei bestehender Anfangsleukozytose werden beschrieben im 
Gegensatz zur Konstanz der absoluten Lymphozytenwerte. Beobach¬ 
tungen über Zunahme der Eosinophilen und Mononukleären stehen 
solche über Abnahme dieser Zellen gegenüber. Nur die wichtigsten 
Untersuchungsergebnisse seien hier kurz registriert: Nürnberger fand 
kurz nach der Bestrahlung Anstieg der Leukozytenzahlen bis auf das 
Doppelte, nach 1—3 Tagen fielen die Zahlen wieder zur Norm ab. 
Die Vermehrung betraf die Polynukleären, die Lymphozyten sanken 
gleichzeitig. Am Tage der höchsten Leukozytenzahl hatten die Lympho¬ 
zyten ihren tiefsten Stand erreicht. Nach 6—8 Tagen sind die Ver¬ 
änderungen wieder ausgeglichen. Dauernde Schädigungen fand er nicht, 
auch keine charakteristischen Veränderungen an den weißen. Blutzellen. 
Arnold sah nach Tiefenbestrahlungen an chirurgisch Kranken, meist 
Magenkarzinomen, entweder direkt nach der Bestrahlung oder nach 
einer gewissen Latenzzeit vorwiegend Leukozytosen auftreten. Jedoch 
konnte er keine bestimmte Regel aufstellen, er fand zuweilen auch einen 
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„inversen Typus“, hier folgte der Bestrahlung eine Leukopenie. Er 
glaubt in diesen Fällen auf eine schon bestehende Schädigung des 
Knochenmarks durch die Erkrankung (Karzinom) schließen zu dürfen. 
In der Morphologie des Blutbildes traten Veränderungen auf, die sich 
vor allem durch einen Lymphozytenschwund und Vermehrung der neu¬ 
trophilen Leukozyten, sowie auch gelegentlich durch gehäuftes Auf¬ 
treten von Knochenmarkszellen geltend machte. Wiederholte Bestrah¬ 
lungen zeigten im allgemeinen die gleiche Alteration der Leukozyten¬ 
kurve, nur in abgeschwächtem Maße. Im Anschluß an relativ rasch 
aufeinanderfolgende Bestrahlungen sah er häufig ein allmähliches Ab¬ 
sinken der Leukozytenzahl unter die Norm als Ausdruck einer gewissen 
Erschöpfung der Blutbildungsstätten. Schweitzer fand bei Kranken 
mit Karzinomen der weiblichen Sexualorgane nach intrauteriner Meso¬ 
thoriumbestrahlung eine anfängliche Leukozytose mäßigen Grades. Da¬ 
nach trat Leukopenie ein, die nach 48 Stunden ihren tiefsten Stand er¬ 
reichte. Bei der nach kurzer Zeit vorgenommenen zweiten Bestrahlung 
erhielt er dieselben Reaktionen, nur in geringerem Grade. Er sah aber 
auch ausnahmsweise inversen Typus. Bis zu Beginn der neuen Serie 
nach 4 Wochen war keine Erholung eingetreten, es bestand noch Leu¬ 
kopenie. Erst 8 Wochen nach der ersten Serie begann meist ein An¬ 
steigen der Leukozytenzahl zur Norm hin. Morphologisch zeigte sich 
bei der Anfangsleukozytose eine ausschließliche Vermehrung der Leu¬ 
kozyten mit gleichzeitiger Abnahme der Lymphozyten. Die anschlie¬ 
ßende Leukopenie erstreckte sich zunächst auf Leuko- und Lympho¬ 
zyten. In der zweiten Woche nach der ersten Serie nahmen die Lympho¬ 
zyten prozentual und absolut zu, während die neutrophilen Leuközyten 
stark vermindert blieben. Nach den weiteren Serien trat die Lympho¬ 
zytose immer mehr in den Vordergrund, während die neutrophilen Leu¬ 
kozyten vermindert blieben. Erst allmählich fand sich nach der letzten 
Serie eine Rückkehr zur Norm. Die Eosinophilen verhielten sich nicht 
einheitlich. Meist war nach anfänglicher Abnahme nach 24 Stunden 
eine Tendenz zur Vermehrung festzustellen, die sich auch nach 4 Wochen 
noch häufiger fand. Seitz und Wintz fanden nach Applikation einer 
geringen Dosis von Röntgenstrahlen außer einer Vermehrung der Leuko¬ 
zyten keine weiteren typischen Veränderungen im Blute. Bei Appli¬ 
kation der Kastrationsdosis erhielten sie Leukopenie mit deutlicher 
Verminderung der Lymphozyten und Anstieg der Polynukleären, die 
nach 3 Tagen noch keine Tendenz zur Erholung zeigte. Daneben be¬ 
stand Eosinophilie und anfängliches Steigen der Monozyten. Bei der 
Kastration mit verzettelter Dosis traten dieselben Veränderungen auf, 
es schien aber nach 3 Tagen bereits Erholungstendenz feststellbar zu 
sein. Nach Applikation der Karzinomdosis trat starke Leukopenie unter 
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rapider Abnahme der Lymphozyten auf, bei Vermehrung der Eosino¬ 
philen und Monozyten. Nach 8 Wochen war der Status quo ante 
wieder erreicht. Auch nach 4 maliger Bestrahlung mit der Karzinom¬ 
dosis trat noch Regeneration des Blutbildes wieder ein, in einzelnen, 
letal endigenden Fällen konnte sich das Blutbild jedoch auch nach der 
einfachen Karzinomdosis nicht mehr regenerieren wegen Erschöpfung 
infolge Kachexie. Den Beobachtungen Siegels liegt wohl das größte 
Material zugrunde (223 Fälle mit 5000 Blutuntersuchungen). Er fand 
als Schädigung ersten Grades (Ovarialdosis und kleinere Dosen) tem¬ 
poräre Leukozytose mit relativer, aber nicht absoluter Lymphopenie 
und Eosinophilenmangel, dem Leukopenie mit relativer aber nicht abso¬ 
luter Lymphozytose und Verarmung an Eosinophilen folgte. Die Neu¬ 
trophilen verhielten sich umgekehrt wie die Lymphozyten. Nach Rück¬ 
kehr der Neutrophilen und Lymphozyten zur Norm trat geringe Eosino¬ 
philie auf. Diese Wirkung ersten Grades war reversibel. Die Strahlen¬ 
wirkung zweiten Grades (nach Karzinomdosis) bestand in temporärer 
Leukozytose mit relativer, aber nicht absoluter Lymphopenie und Eo¬ 
sinophilenmangel, der Leukopenie mit Lymphopenie und Verarmung an 
Eosinophilen folgte. Nach Rückkehr der Neutrophilen und Lympho¬ 
zyten zur Norm trat geringe Eosinophilie auf. Trat keine Rückkehr zur 
Norm ein, dann zeichnete sich das weitere Blutbild durch Labilität und 
allmählichen Übergang in anteletales Stadium aus. Die Wirkung zwei¬ 
ten Grades war teils reversibel, teils irreversibel. Als Strahlenwirkung 
dritten Grades bezeichnete er eine Form der Strahlenwirkung nach 
Applikation der Karzinomdosis bei infaust schnell wachsenden Karzi¬ 
nomen. Hier fand sich Hyperleukozytose mit Anstieg der Neutrophilen 
und absolutem, aber nicht relativem Anstieg der Lymphozyten, dem 
bald stärkster und absoluter Lymphozytenmangel bei vollständigem 
Fehlen aller übrigen leukozytären Elemente folgte. Diese Strahlen¬ 
wirkung ist nicht reversibel. Abhängig ist der Grad der Strahlen¬ 
wirkung von der Höhe der Dosis, nicht von der Strahlenart (Röntgen, 
Radium, Mesothorium). Behne, der eine ganz subtile Technik der Blut¬ 
untersuchung anwandte, fand zunächst einen immensen, jähen Anstieg 
der Leukozyten, dann ebenso schnell tiefen Absturz meist erheblich 
unter den vorher als normal für den betreffenden Patienten festgestellten 
Leukozytenspiegel. Am ersten bzw. zweiten Tage trat Annäherung an 
die Normalzahl der Leukozyten ein. Diese Gesetzmäßigkeit war meist 
unabhängig von der Strahlenart, vom Ort der Bestrahlung (Abdomen, 
Vulva, Zervix, Vagina, Mamma, Mund). Diese Leukozytose trat nach 
Strahlendosen der verschiedensten Größe auf. Wurde die Dosis auf 
3 Tage verteilt und zeigte sich am 1. Tage eine ausgesprochene Re¬ 
aktion der Leukozyten, dann wies am zweiten Tage das Blutbild bei 
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derselben Dosis fast regelmäßig keine nennenswerten Veränderungen 
auf, gleichgültig, ob einmal mit Röntgen, dann mit Radium bestrahlt 
wurde oder umgekehrt. 

Diese einzelnen Ergebnisse sind so widersprechend, daß man wohl 
kaum eine Gesetzmäßigkeit finden kann. Das mag wohl zum Teil seinen 
Grund in der Technik der Blutuntersuchungen haben. Der Zeitpunkt 
der Blutentnahme, ob während oder nach der Bestrahlung, ob sofort 
nach der Bestrahlung oder einige Zeit später, ist nicht gleichgültig. 
Kann sich doch das Blutbild schon in kurzer Zeit ändern. Die Zahl der 
einzelnen Blutentnahmen, die Pausen zwischen ihnen, sind gleichfalls 
von Bedeutung. Die Größe der Dosis muß berücksichtigt werden. Dann 
wird eine große Fehlerquelle in der Krankheit ihren Grund haben. Es 
wurden diese Untersuchungen ja an Kranken, meist Karzinomkranken, 
aber auch an Tuberkulösen und anderen vorgenommen, bei denen das 
Blutbild schon durch die Krankheit selbst alteriert war oder im wei¬ 
teren Verlaufe alteriert werden konnte. Eine scharfe Trennung, was 
von den Veränderungen auf Kosten der Bestrahlung, was auf Kosten 
der Krankheit zu setzen war, war dabei nicht immer möglich. Wir 
können nicht erwarten, daß alle die Kranken, die bestrahlt wurden, in 
gleicher Weise auf denselben Reiz der Bestrahlung reagieren. Wird 
doch bei dem einen das blutbildende Organ noch leistungsfähiger sein 
als bei dem andern. Übereinstimmung herrscht aber unter allen Autoren 
darin, daß nach Intensivbestrahlungen eine langdauernde Schädigung 
des Blutbildes eintreten kann, bestehend in Leukopenie, eventuell mit 
Lymphopenie. Diese Schädigung kann sich nach längerer Zeit zurück¬ 
bilden — nach kleineren Dosen tut sie es immer —, kann aber auch 
bestehen bleiben bis zum Tode. Ob der Tod dann infolge der zu¬ 
nehmenden Leukopenie oder der mit der Leukopenie eintretenden man¬ 
gelnden Abwehrfähigkeit des Körpers gegen die Krankheit eintritt, ist 
nicht sicher entschieden. Oft geht ja mit der Leukopenie eine Ver¬ 
schlimmerung des Leidens, z. B. des Karzinoms, einher, so daß man 
aus dem Blutbild bis zu einem gewissen Grade die Prognose der Krank¬ 
heit stellen kann. Andererseits konnten Kranke mit Bestrahlungsleuko¬ 
penie durch Bluttransfusion gerettet werden (Warnekros, eigene Be¬ 
obachtung). Wahrscheinlich bedingen beide Faktoren einander. 

Etwas einheitlicher als diese akuten Störungen des weißen Blut¬ 
bildes werden die chronischen beschrieben, die an vorher gesunden 
Personen beobachtet wurden, die in ihrem Berufe ständig kleineren. 
Strahlenmengen ausgesetzt waren. Schon kurzdauernde Durchleuch¬ 
tungen können geringgradige Veränderungen, geringe Steigerung der 
Leukozytenzahl (Wöhler, Mello) hervorrufen. Die Summation so 
kleiner Reize wird sich wie bei der Haut auch beim Blut geltend 
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machen. So fanden von Jagiö, Schwarz und von Siebenrock bei 
Röntgenologen Leukopenien, wobei namentlich die Zellen der myelo¬ 
genen Reihe, speziell die Neutrophilen, vermindert waren. Die Eosino¬ 
philen waren entweder normal oder vermindert oder fehlten ganz. Die 
Lymphozyten waren stark vermehrt. Gudzent und Halberstädter 
fanden ganz übereinstimmende Blutveränderungen bei Personen, die 
berufsmäßig mit radioaktiven Substanzen zu tun hatten. Aubertin 
fand gleichfalls Leukopenie, jedoch waren die Eosinophilen meist ver¬ 
mehrt. Siegel fand an Röntgenpersonal, das relativ kurze Zeit mit 
Röntgenstrahlen in Berührung gekommen war, geringe Steigerung der 
Eosinophilen bei sonst normaler Zusammensetzung des Blutbildes; bei 
länger im Beruf tätigen Personen war mehr oder weniger starke Leuko¬ 
penie mit relativer und absoluter Lymphozytose vorhanden. Die Eo¬ 
sinophilen gingen auf normale Werte zurück. Seitz und Wintz fanden 
als auffallendste Veränderung Eosinophilie. 

Am roten Blutbild sind die Veränderungen nicht so tiefgreifend 
wie am weißen; die Erythrozyten wurden immer als sehr resistent den 
Strahlen gegenüber beschrieben, da sie als hochdifferenzierte Zellen 
wenig radiosensibel sein mußten. Aus der Tatsache jedoch, daß nach 
langen Bestrahlungen von Versuchstieren starke Pigmentanhäufungen 
in der Milz gefunden wurden, schloß Heineke auf ein Zugruhdegehen 
der Erythrozyten. Im strömenden Blute fand sich auch übereinstimmend 
eine Abnahme der Erythrozytenwerte und des Hämoglobins. Seitz und 
Wintz fanden direkt nach der Bestrahlung Steigen des Hämoglobin¬ 
wertes und Fallen der Erythrozytenzahlen. Sie schlossen daraus auf 
einen Zerfall der Erythrozyten und Kreisen freien Hämoglobins im Blute. 
Vermehrte Eisenausscheidung im Urin beweist ihnen diese Annahme. 
Nach 6 Stunden war der Blutfarbstoff ausgeschieden, das rote Blut¬ 
bild fing nach 3 Tagen an, sich wieder zu regenerieren. Aubertin und 
Beaujard sahen nach starken Bestrahlungen von Meerschweinchen 
Poikilozyten, Polychromatophile, und Normoblasten auftreten. Helber 
und Li ns er fanden im Tierversuch nach exzessiven Bestrahlungen bei 
Erythrozytenverminderung Mikrozyten, Polychromatophile und punk¬ 
tierte Erythrozyten und Blutkörperchenschatten und stellen dieses Bild 
dem einer Anämia simplex gleich. Schweitzer fand keine direkte nen¬ 
nenswerte Beeinflussung des erythroblastischen Apparates durch er¬ 
trägliche Dosen Mesothorium. Die nach der Bestrahlung eintretenden 
Besserungen des Hämoglobingehaltes und der Erythrozytenzahl hält er 
nur für eine indirekte Folge der Bestrahlung infolge Besserung des 
Allgemeinleidens und Aufhörens der Blutungen. Milchner und Mosse, 
Nürnberger u. a. kommen zu entsprechenden Resultaten. Dem gegen¬ 
über sah Siegel bei seinen Strahlenwirkungen aller Grade Steigerung. 
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des Hämoglobingehaltes, der Erythrozyten und des Färbeindex, keine 
Poikilozytose. 

Bei dem innigen Zusammenhang der blutbildenden Organe mit den 
Zellen des strömenden Blutes mußte man annehmen, daß sich die 
Schädigungen der blutbildenden Organe auch im strömenden Blute er¬ 
kennbar machen würden. Anderseits konnte man bei Schädigung der 
Zellen des kreisenden Blutes auf eine Rückwirkung auf die Blutbil¬ 
dungsstätten schließen. Es erhob sich nun die Frage, ob bei den Be¬ 
strahlungen die Blutbildungsstätten oder das strömende Blut geschädigt 
würden, wie weit die morphologischen Veränderungen im strömenden 
Blut ein Ausdruck der Schädigung der blutbereitenden Organe, wie weit 
sie ein Ausdruck der Schädigung der Blutelemente selbst seien. Helber 
und Linser glaubten auf Grund ihrer Versuche annehmen zu dürfen, 
daß nur im strömenden Blute ein bedeutender Zerfall von Leukozyten, 
besonders von Lymphozyten, stattfinde. Sie fanden nach sehr intensiven 
Bestrahlungen, daß sich die Kerne der Lymphozyten nur mehr schlecht 
färbten und blaß blieben, oft sahen sie nur mehr diffuse, in retikulärer 
Form blau gefärbte Zellen, bei denen Kern und Protoplasma nicht mehr 
abgrenzbar waren. Ebenso wurden die Kerne der Polynukleären hell 
oder waren völlig verschwunden; man erkannte häufig diese Zellen nur 
mehr an einzelnen neutrophilen oder bei Kaninchen pseudoeosinophilen 
Granulis. Die Kerne gingen demnach zuerst zugrunde. AuchAubertin 
und Beaujard sahen zerfallende Leukozyten im strömenden Blut. Die 
Schädigungen der Blutbildungsstätten hielten Helber und Linser für 
sekundär bedingt durch ein „Leukotoxin“, das beim Zerfall der Leuko¬ 
zyten im strömenden Blute entsteht und zu weiterem Leukozytenzerfall 
führt. Die produzierende Kraft der durch das Leukotoxin geschädigten 
Blutbildungsstätten erlahmt allmählich bei dem ständigen Verbrauch 
der Leukozyten. Diese ihre Leukotoxinhypothese stützen sie auf Ver¬ 
suche, bei denen es ihnen gelang, durch Injektion des leukotoxin- 
haltigen Serums bestrahlter Tiere bei anderen Tieren Leukopenie zu 
erzeugen, anstatt der bei Seruminjektion eigentlich zu erwartenden 
Leukozytose. Entsprechende Versuche von Heineke, Klieneberger 
und Zoeppritz, Krause bestätigen diese Befunde jedoch nicht. Da¬ 
gegen wurden die Ansichten Helbers und Linsers durch Versuche 
von Behne aus der Opitzschen Klinik bestätigt. Behne erzielte durch 
intraperitoneale Injektion des Blutes von Meerschweinchen, die mit 
Massendosen bestrahlt worden waren, bei den nichtbestrahlten Tieren 
Leukozytenabsturz, danach als Zeichen der Regeneration von seiten 
der nicht strahlengeschädigten Blutbildungsorgane, gewaltigen Anstieg 
weit über die Norm und hierauf allmähliches Einspielen auf die Normal¬ 
werte. Dasselbe erhielt er im Parabioseversuch, auf den später noch 
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zürückzukommen sein wird. Weiter konnte Behne experimentell den ‘ 
Beweis erbringen, daß tatsächlich das strömende Blut geschädigt wird 
und dadurch eine Giftbildung zustande kommt. Bei Hähnen wurde 
unter sorgfältigster Abdeckung des übrigen Körpers nur der Kamm 
und damit nur das strömende Blut bestrahlt. Die Tiere gingen unter 
schwersten toxischen Erscheinungen in wenigen Tagen zugrunde, ohne 
irgendwelche makroskopisch wahrnehmbaren Gewebsveränderungen am ' 
Kamm. Die Annahme einer ausschließlichen Schädigung der Zellen 
des strömenden Blutes ist jedoch nicht haltbar. Dagegen sprechen die 
schon erwähnten histologischen Beobachtungen, die an Milz, Lymph- 
drüsen und Knochenmark gemacht wurden und nur eine lokale Wir¬ 
kung in den bestrahlten Organen erkennen ließen. Bestände die An¬ 
nahme Helbers und Linsers, daß die Schädigung der hämatopoe- 
tischen Organe sekundärer Natur seien, zu Recht, dann müßten sich 
entsprechende Veränderungen auch in den nichtbestrahlten Organen 
zeigen. Eine Schädigung der Blutbildungsstätten erweist auch der Para- 
bioseversuch Behnes: Unter Eröffnung der Bauchhöhle wurden zwei 
Meerschweinchen unter seitlicher Anastomose in Parabiose gebracht 
und nach abgeschlossener Wundheilung der für jedes Tier normale 
Leükozytenspiegel festgestellt. Das eine Tier wurde bestrahlt mit einer 
Dosis, die in 6—8 Tagen zum Exitus führen mußte. Hinsichtlich des 
weißen Blutbildes verhielten sich beide Tiere am ersten Tage nach der 
Bestrahlung gleich, bei beiden fand sich tiefer Leukozytensturz (Wir¬ 
kung des Toxins auf das nichtbestrahlte Tier). Während nun aber beim ’ 
bestrahlten Tiere die Leukozyten noch weiter fielen und ihren tiefen 
Stand bis zum Tode am 5.—6. Tage behielten, trat beim nichtbestrahlten 
Meerschweinchen am 2. Tage ein gewaltiger Anstieg der Leukozyten 
aüf weit über die Norm, und allmählich ging die Leukozytenzahl zur 
Norm zurück. Beim bestrahlten Tier konnte sich das Blutbild nicht re¬ 
generieren, die hämatopoetischen Organe waren durch die Bestrahlung 
gleichfalls geschädigt, während beim nichtbestrahlten Tier die Regene¬ 
ration ungehindert einsetzen konnte. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß die Röntgenstrahlen so¬ 
wohl auf die blutbildenden Organe als auch auf die Zellen des strömen¬ 
den Blutes einwirken. Wieweit nun aber die morphologischen Befunde 
im Kreislaufblut ein Ausdruck der direkten Schädigung der Blutzellen 
oder Blutbildungsorgane sind, geht aus den Untersuchungen nicht her¬ 
vor. Die vorliegenden Befunde berücksichtigen ja auch nur die Zahlen 
der einzelnen Formelemente, nicht aber ihre feinere Morphologie. Man“ 
müßte doch erwarten, daß geschädigte Zellen gefunden werden, wenn' 
die Strahlen auf die Zellen des strömenden Blutes einwirken. Solche 
geschädigte Zellen werden jedoch nur von Helber und Linser, Aüber- 
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tin und Beaujard beschrieben. Bei den oft gewaltigen Leukozytosen, 
bei der Regeneration des Blutbildes müßten jugendliche Formen oder 
eine Linksverschiebung der Polynukleären im Sinne Arneths als Zeichen 
einer lebhaften Knochenmarksfunktion auftreten. Ebenso könnte man 
bei Leukopenien, bei Schädigungen der Blutbildungsstätten jugendliche 
oder pathologische Formen als Zeichen einer eingetretenen Insuffizienz 
der hämatopoetischen Organe erwarten. Davon erwähnen die Unter¬ 
suchet 1 jedoch nichts. Nur Arnold sah zuweilen eine Zunahme der 
Myelozyten und Myeloblasten, die bereits vor der Bestrahlung in ge¬ 
ringer Zahl im Blute vorhanden waren, wie es ja bei Karzinomkranken 
— diese wurden von ihm untersucht — zuweilen vorkommt. Wir 
konnten an der Röntgenabteilung des Krankenhauses München 1. d. I. 
(Prof. Rieder) nach intensiven Großfelderbestrahlungen bei einem uni¬ 
versellen prämykotischen Erythem, bei dem sich eine Mitbestrahlung 
der hämatopoetischen Organe nicht vermeiden ließ, eine schwere Blut¬ 
schädigung feststellen. Es bildete sich eine starke Leukopenie mit ab¬ 
soluter und relativer Lymphopenie aus. Vor der Bestrahlung war das 
Blutbild normal; es traten jetzt aber Myelozyten und Myeloblasten, 
basophil-punktierte Erythrozyten, Poikilozyten und Chromatophile auf. 
Es kann dieser Befund bei der bestehenden Leukopenie nicht als leb¬ 
hafte Regeneration aufgefaßt werden, sondern man muß eine schwere 
Schädigung des Knochenmarks annehmen, die zur Abgabe noch un¬ 
reifer Formen in das Blut führte. Nach 8 Wochen war noch keine Er¬ 
holung eingetreten, sondern die Schädigung noch stärker geworden; die 
unreifen Elemente hatten sich vermehrt. 

Klarheit über die hämatologischen Vorgänge bei der Röntgen¬ 
strahlenwirkung auf das Blut und die blutbereitenden Organe haben 
uns die vorliegenden Untersuchungen nicht bringen können. Um die 
einzelnen Erscheinungen zu erklären, hat man verschiedene Hypothesen 
aufgestellt. So halten Aubertin und Beaujard die Vermehrung der 
Leukozyten im strömenden Blute und die gleichzeitige Verminderung 
derselben in den Blutbildungsstätten für die Folge einer Leukozyten¬ 
ausschwemmung aus den hämatopoetischen Organen. Es komme zu 
einer Leukopenie, da die reifen Zellen, die verstärkt aus dem Knochen¬ 
mark abgegeben werden, im Blute zerfallen, und da die unreifen Zellen 
schon im Knochenmark selbst zerstört werden, so daß bald der 
Nachschub sistiert. Schwarz, v. Reuß und Benjamin erklären die 
Leukozytosen damit, daß beim Zerfall der Leukozyten Cholin frei werde, 
das auf die polynukleären Leukozyten im Knochenmark chemotaktisch 
wirke und diese aus dem Knochenmark in das Blut anlocke. Schweitzer 
hält die anfangs auftretende Lymphopenie für die Folge eines pri¬ 
mären raschen Lymphozytenzerfalls im strömenden Blut. Denn nach 
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Heineke geht ja der Zerfall der empfindlichen Lymphozyten explo¬ 
sionsartig ohne Latenz vor sich. Die Lymphopenie ist dann der Aus¬ 
druck eines gestörten Nachschubs von Lymphozyten. Ebenso nehmen 
Linser und Helber einen hauptsächlichen Leukozytenzerfall im Kreis¬ 
laufsblut an und erklären die Leukopenie als Insuffizienzerscheinung 
der blutbildenden Organe und machen, wie auch Curschmann und 
Oaupp, das „Leukotoxin“, Klieneberger und Zoeppritz, Krause 
und Ziegler andere toxische Substanzen dafür verantwortlich. Die fol¬ 
gende Lymphozytose faßt Schweitzer als Überproduktion bei Er¬ 
holung der lymphoiden Organe auf. Wie dem auch sei, wir werden 
ganz allgemein eine primäre direkte Schädigung der Zellen des strö¬ 
menden Blutes, eine primäre direkte Schädigung der blutbildenden Or¬ 
gane und eine indirekte sekundäre irritative oder lähmende Wirkung 
eines Stoffes auf die blutbildenden Organe annehmen müssen, der beim 
Zerfall von Blutzellen entsteht, Leukotoxin, Cholin oder anders ge¬ 
nannt werden kann. 

Diese Tatsache gewinnt für die Praxis eine große Bedeutung. 
Wenn wir bei den therapeutischen Bestrahlungen nur das strömende 
Blut schädigen würden, so könnten wir bei unversehrten Blutbildungs¬ 
organen mit einer raschen Regeneration rechnen, wir werden aber wohl 
immer neben dem strömenden Blut auch blutbildende Organe (Knochen¬ 
mark, Milz, Lymphdrüsen) treffen müssen und müssen daher die Mög¬ 
lichkeit stärkerer Schädigungen dieser Organe in Betracht ziehen. Eine 
Funktionsstörung derselben ist für den Patienten jedoch eine große 
Gefahr, sie wird um so größer sein, je mehr von den blutbildenden 
Organen mitbestrahlt werden müssen. Darin liegt ein großer Nachteil 
der heute üblichen Großfelderbestrahlungen, besonders bei ausgedehn¬ 
ten Erkrankungen, wo größere Körpergebiete möglichst homogen durch¬ 
strahlt werden. Auch wird es nicht gleichgültig sein, welche Körper¬ 
region dabei den Strahlen ausgesetzt wird. Wir werden a priori stär¬ 
kere Blutschädigungen erwarten dürfen, wenn wichtige Blutbildungs¬ 
stätten im Strahlenbereich liegen. Es wird ein Unterschied bestehen 
müssen, ob wir Milz und lymphoide Organe, platte Knochen mit blut¬ 
bildendem Knochenmark, wie bei Brustbestrahlungen, im Strahlenkegel 
haben oder Röhrenknochen, wie z. B. bei Extremitätenbestrahlungen. 
Es soll hier die Vermutung ausgesprochen werden, ob nicht die von 
manchen Chirurgen beschriebenen unbefriedigenden Resultate nach pro¬ 
phylaktischer Nachbestrahlung operierter Mammakarzinome auf eine zu 
starke Schädigung des blutbildenden Knochenmarks in den Rippen zu¬ 
rückzuführen sind. Für eine Beseitigung zurückgebliebener Karzinom¬ 
reste und Verhütung eines Rezidivs dürfte wohl ein funktionstüchtiges 
Knochenmark nicht ohne Bedeutung sein. 
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Eine weitere Frage ist die nach dem Verbleib der zerfallenden 
Leukozyten. Finden doch alle Beobachter oft rapide Leukozytenstürze; 
besonders in pathologischen Fällen nach Bestrahlung von Leukämien 
können diese bedeutend sein. Seitz und Wintz konnten bei Erythro¬ 
zytenzerfall vermehrte Eisenausscheidung im Ham feststellen, die mit 
dem Schluß des Zerfalls aufhörte. Ähnliches wurde nun auch für den 
Leukozytenzerfall gefunden. Lommel, Linser, Sick fanden nach der 
Bestrahlung eine vermehrte Stickstoffausscheidung, die langsam wieder 
zurückging, teilweise bis unter die Norm. Bloch, Schwarz fanden 
am gesunden Menschen nach intensiver Bestrahlung erhöhte Harnsäure-, 
Purinbasen- und Phosphorsäurewerte. Benjamin, v. Reuß, Sluka und 
Schwa rz sahen eine rasch einsetzende und rasch vorübergehende Erhöhung 
der Phosphorsäureausscheidung am Hund nach der Bestrahlung, und 
setzen diesen Befund in Parallele zu den Leukozytenschwankungen. Die 
meisten derartigen Untersuchungen beziehen sich auf Leukämien. Hier 
treten ja diese Stoffwechselprodukte deutlicher in Erscheinung wegen 
des größeren Leukozytenzerfalls (Heile, Morawitz und Lossen, 
Krause, Joachim und Kurpjuweit, Rosenberger u. a.). Im Harn 
finden sich also die Endprodukte des Leukozytenzerfalls wieder. Wo 
der Zerfall stattfindet, ob im Blute oder in den. Blutbildungsstätten 
(Milz?), ist nicht sicher. Die seltenen Befunde von Zerfallsformen und 
Trümmern im kreisenden Blute lassen eine Vernichtung der Zellen in 
den zentralen Organen wahrscheinlich erscheinen. Für die Erythro¬ 
zyten scheint der Zerfall oder Abbau nach den Befunden Heinekes in 
der Milz wahrscheinlich. 

Über Veränderungen der Blutgerinnung nach Bestrahlungen be¬ 
richten Seitz und Wintz. Sie fanden eine Verlängerung der Blutge¬ 
rinnungszeit, die sie auf Bildung blutgerinnungshemmender Substanzen 
zurückführen. Stephan fand eine beschleunigte Gerinnung nach Milz¬ 
bestrahlung, Szenes, Kaznelson und Lorant auch nach Bestrahlung 
anderer Körperregionen. Bei Bestrahlung der Milz sahen letztere nur 
bei kleinen Dosen eine Beschleunigung, bei größeren eine Verzögerung. 
An der Zahl der Blutplättchen fanden Helber und Linser auch dann 
keine Veränderungen, wenn die Leukozyten ganz aus dem strömenden 
Blute geschwunden waren. 

Bei Bestrahlung von Blutserum fanden Bärmann und Linser 
Herabsetzung des hämolytischen Vermögens gegenüber unbestrahlten 
Blutkörperchenaufschwemmungen; die thermolabile Substanz, also das 
Komplement, wurde geschädigt. Läwen wies im Tierexperiment nach, 
daß die Bildung der spezifischen Agglutinine und wahrscheinlich auch 
der spezifischen Bakteriolysine nach Bestrahlung wesentlich gehemmt 
war, während auf die Normalagglutinine keine Wirkung durch die 
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Röntgenstrahlen erzeugt werden konnte. Frankel und Schilling be¬ 
stätigten diese Befunde und fanden ähnliche Wirkungen auf die Hämo¬ 
lysine. Benjamin und Sluka haben intensiv bestrahlten Tieren art¬ 
fremdes Serum injiziert und fanden eine Hemmung der Präzipitin¬ 
bildung. Leidenfrost sah dagegen keine Einwirkung auf die Prä¬ 
zipitinbildung. Durch Reizbestrahlung der Milz konnten Manoukhine 
und Fränkel die Abwehrkräfte bei Tuberkulösen steigern, andere 
Autoren kamen hierbei allerdings zu einem negativen Resultat. Auch 
erhielt Manoukhine nach Milzbestrahlungen einen höheren Typhus- 
und Cholera-Agglutinin- und Hammelbluthämolysintiter als bei nicht- 
bestrahlten Tieren. Kaznelson und Lorant erzielten bei Typhusrekon¬ 
valeszenten durch Bestrahlung von Milz, Leber, Knochenmark oder 
Abdomen eine kurzdauernde Vermehrung der Agglutinine. 


c) Die Wirkung auf drüsige Organe. 

Wie bei den bisher besprochenen Strahlenwirkungen müssen wir 
auch hier immer berücksichtigen, daß kleine Dosen reizen, größere 
lähmen oder vernichten. Bei den hochdifferenzierten Drüsenzellen wird 
sich diese Wirkung weniger in Wachstumsänderungen als in Funktions¬ 
störungen bemerkbar machen. Die Drüsenzellen sind ausdifferenzierte, 
fertige Zellen und somit nur wenig empfindlich gegen die Strahlen. 
Hohe Dosen werden aber natürlich auch sie zum Absterben bringen, 
freilich werden so hohe Dosen praktisch nur selten Verwendung fin¬ 
den. Die Schädigungen der Drüsenzellen werden sich also vorzüglich 
in veränderter Funktion zu erkennen geben, sei es, daß diese durch 
Reizdosen gesteigert oder durch größere Dosen gelähmt wird. Die 
Wirkungen auf die Drüsen der Haut, Schweiß- und Talgdrüsen sind 
bereits besprochen. Wir haben gesehen, daß sie weitgehend geschädigt 
oder vernichtet werden können. An den .Speicheldrüsen sieht man 
oft nach Bestrahlungen an Hals und Gesicht, meist nach größeren Dosen, 
Hemmung ihrer Funktion. Die Speichelsekretion sistiert, die Patienten 
klagen über äußerst lästiges Gefühl von Trockenheit im Munde. Nach 
einigen Wochen tritt gewöhnlich Rückkehr zu normaler Sekretion ein. 
Die Drüsen des Magens sind aus therapeutischen Gründen bestrahlt 
worden. Minderung der Sekretion bei Hyperchlorhydrie, ein langsames 
Zurückgehen bei normalen Säurewerten konnte erzielt werden (Brue- 
gel). Wächter sah gleichfalls nach Bestrahlungen normale Säurewerte 
sich vermindern, Hyperazidität langsam auf normale Werte zurückgehen. 
Durch Reizdosen konnte Anazidität beseitigt werden. Die Leber erwies 
sich als ziemlich unempfindlich gegen Röntgenstrahlen. Hudellet erhielt 
im Tierversuch um so stärkere Veränderungen, je jünger das Tier war. 
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Sie bestanden in Parenchym degeneration, Zerstörung der Gallengangs- 
epithelien, Zellatrophien, teilweise auch Nekrosen. Je älter das Indi¬ 
viduum um so geringer waren die Veränderungen; beim erwachsenen 
Tier fanden sich keine sichtbaren Schädigungen. Krause und Ziegler 
sahen im Tierexperiment nie Leberveränderungen. Wetzel beschreibt 
einen Fall von intensiv bestrahltem Magenkarzinom, bei dem es, wahr¬ 
scheinlich infolge Überdosierung durch Überkreuzung der Strahlen¬ 
bändel von mehreren Einfallspforten her, zu Nekrose des linken Leber¬ 
lappens und der vorderen Magenwand kam. Mikroskopisch fanden sich 
degenerative und nekrotische Prozesse an den Leberzellen. Das ganze 
Lebergewebe war durchsetzt mit einzelnen Entzündungsherden und 
Blutungen, die Kapillaren waren außerordentlich stark gefüllt. Der¬ 
artige Beobachtungen stehen aber ganz vereinzelt da. Menetrier, 
Touraine und Mailet haben bei Diabetes die Leber mit Reizdosen 
bestrahlt und fanden nach der Bestrahlung ein Ansteigen der Zucker¬ 
ausscheidung. Das umgekehrte Resultat erhielt Stephan, der nach 
Reizbestrählung des Pankreas eine günstige Einwirkung auf den Dia¬ 
betes feststellen konnte. 

An den Nieren sind im Tierversuch wiederholt Veränderungen 
festgestellt. Helber und Linser, Bärmann und Linser fanden nach 
starker Bestrahlung ihrer Versuchstiere akute Nephritis, Blutungen und 
Epitheldesquamation. Im Urin traten Albumen, Zylinder, Leuko- und 
Erythrozyten und Nierenepithelien auf. Schulz und Hoffmann be¬ 
strahlten Kaninchennieren; erst bei sehr hohen Dosen konnten sie Ver¬ 
änderungen der Nierenepithelien, bestehend in Degeneration und Va¬ 
kuolenbildung und verminderter Kernfärbbarkeit feststellen, später gin¬ 
gen die Epithelien ganz zugrunde. Schließlich entwickelte sich eine 
interstitielle Nephritis mit Schwinden der Tubuli contorti. Buschke 
und Schmidt fanden mitunter geringgradige Albuminurie, zweimal bei 
Bestrahlung der freiliegenden Nieren tiefgreifende Nekrosen. Heineke 
sah keine Nierenschädigungen. Diese Widersprüche dürften sich durch 
die Anwendung verschieden großer Dosen erklären. Bei so extremen 
Bestrahlungen, wie sie teilweise angewandt wurden, muß natürlich auch, 
besonders wenn die Nieren freigelegt wurden, das nicht sehr empfind¬ 
liche Nierenepithel geschädigt und nekrotisch werden. Beim Menschen 
sind Nierenschädigungen nicht bekannt geworden. Stephan konnte 
jedoch bei akuter Nephritis durch Reizdosen die Harnsekretion steigern. 

Durch Bestrahlung der Nebennieren konnten Zimmern und 
Cottenot den Blutdruck bei arterieller Hypertension herabsetzen, also 
ihre Funktion, die Adrenalinabsonderung, lähmen. Grödel bestätigt 
dieses Resultat nicht. 

An der bestrahlten Prostata des Hundes fanden Freund und 
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Sachs degenerative Veränderungen der Drüsenepithelien. Um die 
Drüsenschläuche herum fanden sie entzündliche Veränderungen, die 
Drüsenzellen wurden auseinandergedrängt. Polymorphkernige Leuko¬ 
zyten drängten sich hindurch und füllten zusammen mit den abgestoßenen 
Drüsenzellen das Lumen aus. Die entzündliche Infiltration führte zur 
Entwicklung von Bindegewebe. 

Die entwickelte Mamma ist gegen Röntgenstrahlen wenig empfind¬ 
lich, in der Entwicklung jedoch sehr radiosensibel. Cluzet und Bassalt 
haben die Störungen an der Mamma der Häsin beobachtet. Beim jungfräu¬ 
lichen Tier bestand äußerlich kein Unterschied zwischen der bestrahlten 
Mamma und der nicht bestrahlten des Kontrolltieres. Auch entwickelte 
sidi bei später eintretender Trächtigkeit die bestrahlte Mamma normal; 
mikroskopisch fand sich nach der Bestrahlung Kemschwellung der 
Drüsenepithelien. Wurde dagegen zu Beginn der Trächtigkeit bestrahlt, 
so trat nicht nur ein völliger Stillstand in der Entwicklung des Paren¬ 
chyms, sondern auch eine Regression der bereits entwickelten Azini ein, 
so daß nur noch wenige Sammelkanälchen übrigblieben. Schließlich kam 
es zur Atrophie der Drüse. Diese Atrophie und die histologischen Ver¬ 
änderungen waren viel geringer, wenn in der zweiten Hälfte der Träch¬ 
tigkeit bestrahlt wurde. Die Erfahrungen am Menschen bestätigen, daß 
die entwickelte Mamma außerhalb der Gravidität wenig radiosensibel 
ist. Eine innersekretorische Tätigkeit scheint der Mamma zuzukommen; 
wir sahen nach Bestrahlung derselben wegen Fibroadenoms ein ver¬ 
frühtes Eintreten der Menses bei sonst immer regelmäßigem Men¬ 
struationszyklus. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Thyreoidea zeigt sich 
histologisch im Untergang der zellulären Elemente, der so weitgehend 
sein kann, daß kaum mehr Reste des Parenchyms der bestrahlten Drüse 
und der Epithelkörperchen gefunden werden (Zimmern, Battez und 
Dubus). Diese Veränderungen müssen natürlich auch zu Funktions¬ 
störungen dieses wichtigen Organes führen. Zimmern und Battez 
fanden auch nach Bestrahlung der Schilddrüse des Kaninchens Erschei¬ 
nungen von Hypothyreoidismus, ähnlich denen nach totaler Entfernung 
der Schilddrüse. Krause konnte jedoch dieses Resultat nicht bestätigen. 
Dagegen sah Holzknecht nach Schilddrüsenbestrahlungen Myxödem 
auftreten. Hier müssen wir eine vollständige Vernichtung der Drüse 
annehmen oder wenigstens eine so starke Schädigung, daß die Tätigkeit 
ganz sistierte. In diesem Falle trat auch Regeneration ein. Es können 
beim Menschen nach der Bestrahlung ganz ausgeprägte thyreotoxische 
Erscheinungen auftreten, die so hochgradig sein können, daß ein Exitus 
befürchtet werden muß. Man muß hier entweder an hochgradige Stei¬ 
gerung der innersekretorischen Funktion infolge starker Reizwirkung 
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denken, oder — wahrscheinlicher — an ein Freiwerden thyreotoxischer 
Substanzen beim Zerfall von Zellen. 

Biedl versuchte, die Epithelkörperchen durch Röntgenbestrah¬ 
lungen bei der Katze auszuschalten; dieser Versuch gelang ihm aber 
nicht. 

Der erste Bericht über die Strahlenwirkung auf die Thymusdrüse 
stammt von Heineke, der massenhaften Zerfall von Drüsenparenchym 
und Auftreten von Phagozyten feststellte. Genauer wurden die Ver¬ 
änderungen von Rudberg studiert: Schon 3 Stunden nach der Be¬ 
strahlung zerfallen die lymphoiden, zwischen den Retikulumzellen liegen¬ 
den Zellen, die meist als Lymphozyten angesprochen werden. Stöhr, 
Schridde u. a. halten sie jedoch für Epithelzellen. Die Trümmer dieser 
zerfallenen Zellen verschwinden nach 12—48 Stunden. Später degene¬ 
rieren die Retikulumzellen,.das Protoplasma wird „schaumig“. Während 
dieser Degeneration können die lymphozytenähnlichen Zellen schon 
wieder regenerieren. Eine Regeneration ist in ziemlich weitgehendem 
Maße möglich, offenbar durch mitotische Vermehrung der noch vor¬ 
handenen Retikulum- und <^er Lymphoidzellen. Bei wiederholten Be¬ 
strahlungen kann es zu einer definitiven Zerstörung des Organs bis auf 
etwa Vsa—7« des normalen Gewichts kommen, offenbar jedoch nicht zu 
einer totalen Verödung (Regaud, Cremieu, Eggert). Hypertrophie 
der Hassallschen Körperchen fanden Regaud und Cremieu. Der 
Thymus ist zweifellos eine Drüse mit innerer Sekretion; seine Funktion 
ist aber noch ziemlich unbekannt. Infolgedessen sind auch unsere Kennt¬ 
nisse über die funktionsändernden Wirkungen der Röntgenstrahlen noch 
recht gering. Im Tierversuch ließ sich bei Thymusbestrahlungen keine 
Beeinträchtigung des Wachstums und des Allgemeinbefindens feststel¬ 
len (Cremieu), ebensowenig konnten Störungen am Menschen be¬ 
obachtet werden. Jedoch beim Morbus Basedowii, bei dem die Thy¬ 
musdrüse sicher eine nicht unerhebliche Rolle spielt, konnte wiederholt 
durch isolierte Thymusbestrahlung ein günstiger Erfolg erzielt werden 
(Waters, Nordentoft und Blume). Letztere erzielten diese gün¬ 
stigen Erfolge mit großen Dosen, wir konnten bei isolierter Bestrahlung 
des Thymus mit Reizdosen mitunter günstige Ergebnisse sehen. Brock 
sah nach Reizbestrahlung des Thymus gute Wirkung auf universelle 
Psoriasis. Bei lymphatischen Leukämien sahen wir nach Thymusbe¬ 
strahlung erhebliches Zurückgehen der Lymphozytenwerte. 

Über die Strahlenwirkung auf die Hypophyse liegen nur wenig 
Berichte vor. Helber sah selbst bei intensiv bestrahlten normalen Ka¬ 
ninchen-Hypophysen nur ganz geringgradige histologische Veränderun¬ 
gen, dagegen ein Zurückbleiben des Wachstums und der Gewichts¬ 
zunahme und eine erhebliche Genitalunterentwicklung. 


Digitized by LjOOQle 



64 


Bela Alexander und Gerhard Hammer. 


Damit sind die Wirkungen der Röntgenstrahlen auf die endokrinen 
Drüsen noch nicht erschöpft. Bei dem innigen Zusammenhang zwi¬ 
schen den einzelnen Drüsen mit innerer Sekretion, in den wir noch 
lange nicht genügenden Einblick gewonnen haben, können die ver¬ 
schiedensten Wirkungen festgestellt werden. Die Beobachtungen in der 
Literatur betreffen jedoch nur Einzelfälle, die noch keine Allgemein¬ 
gültigkeit gewonnen haben. Soviel ist jedoch sicher, wir besitzen in 
den Röntgenstrahlen ein Mittel, um die Funktion einzelner endokriner 
Drüsen zu steigern oder zu lähmen und dadurch mannigfaltige Allge¬ 
meinwirkungen auf den Körper auszuüben, besonders aber Funktions¬ 
störungen der endokrinen Organe zu korrigieren. Vielleicht können da¬ 
durch die Röntgenstrahlen dazu beitragen, das noch dunkle Gebiet der 
inneren Sekretion zu klären. 

d) Die Wirkung auf den Darm. 

Schädigungen des Darms sind wiederholt beobachtet worden, so¬ 
wohl des Dünndarms als auch des Dickdarms. Bei der relativ oberfläch¬ 
lichen Lage des Darmes dicht unter der, Bauchwand sind ja derartige 
Schädigungen leicht erklärlich. Sie machen sich in Durchfall, blutigem, 
schleimigem Stuhl, eventuell Abstoßung von nekrotischen Gewebsfetzen 
geltend. Regeneration ist hier noch weitgehend möglich. Bei höherer 
Dosierung kann es, wie bei allen anderen Organen, zu Degeneration 
und Nekrosen und damit zu Perforationen mit tödlicher Peritonitis 
kommen. Diese Schädigungen haben aber immer erhebliche Über¬ 
dosierung zur Ursache. Eine besondere Empfindlichkeit des Darms 
braucht man nicht anzunehmen. Wenn der Darm bei unversehrter Haut 
geschädigt wird, kommt die Überdosierung durch Überkreuzung der 
Strahlenkegel aus mehreren Einfallspforten unter der Haut zustande. 
Seitz und Wintz fanden den Darm etwas unempfindlicher als die Haut. 
Die Lymphfollikel des Darms verhalten sich wie die übrigen lympha¬ 
tischen Apparate des Körpers. 

e) Die Wirkung auf den Kehlkopf. 

Nach Bestrahlungen am Hals, meist nach doppelseitiger Bestrah¬ 
lung, wurde wiederholt Auftreten von Heiserkeit, Ödem der Taschen¬ 
bänder und der ary-epiglottischen Falten und Knorpel, zuweilen Ulkus¬ 
bildung und Knorpelnekrose beobachtet (Heinsberg, Hahn). Es 
dürfte dies wohl eine Folge von Überdosierung infolge Überkreuzung 
der Strahlen aus zwei Einfallsfeldern sein. Das beweist der neuerdings 
mitgeteilte Fall von Wetzel, wo tiefe Ulzerationen im Larynx auf¬ 
traten; hier lag eine ganz erhebliche Überdosierung vor. Bei nicht 
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zu weit vorgeschrittener Schädigung erfolgt nach einiger Zeit spontane 
Regeneration. 

f) Die Wirkung auf das Nervensystem und die Sinnesorgane. 

In Übereinstimmung mit dem Gesetze von Bergonie und Tribon- 
deau erwies sich das Nervengewebe als hoch differenziertes, phylo¬ 
genetisch altes Gewebe sehr wenig strahlenempfindlich, während sich 
noch bei bestrahlten Embryonen zum Teil schwere Veränderungen an 
den Ganglien-Zellen nachweisen ließen (Schaper, Loewy, Hertwig). 
Die vorliegenden Untersuchungen am älteren höheren Tier ergaben kein 
einheitliches Resultat. Enzephalitis und Myelitis werden bei kleineren 
Säugetieren und Vögeln als Bestrahlungsfolgen beschrieben (Oudin, 
Barthelmy, Kienböck, Ogus u. a.). Degeneration der Nervenfasern 
der Hinterstränge und der Hinterhornzellen fand Jicinsky bei Meer¬ 
schweinchen, Beaujard und Lhermitte sahen Veränderungen an den 
Vorderhornzellen und Degenerationserscheinungen an den Hinter- und 
Seitensträngen. Heineke beobachtete nach langer Radiumapplikation 
auf den Schädel hämorrhagische Erweichungsherde bei jungen und alten 
Meerschweinchen. An den Hirnhäuten werden Verklebungen und Ver¬ 
dickungen von Rodet und Bertin beschrieben. Als funktionelle Stö¬ 
rungen werden Krämpfe und Lähmungen genannt (Rodet und Bertin, 
Kienböck). Viele andere Forscher konnten jedoch keine histologischen 
und funktionellen Veränderungen nachweisen. Es entspricht dies auch 
den praktischen Erfahrungen; denn auch nach intensivster Bestrahlung 
des Zentralnervensystems sind bisher keine Störungen beschrieben 
worden, die auf eine direkte Wirkung auf das Zentralnervensystem 
bezogen werden müßten. Nur konnte man bei Kindern, bei denen in 
fünfstelliger Bestrahlung hintereinander der ganze Kopf epiliert worden 
war, kurz nach der Bestrahlung zerebrale Reizerscheinungen (Übelkeit, 
Kopfschmerzen, Erbrechen) beobachten. 

Untersuchungen über die Wirkung auf die peripheren Nerven liegen 
nicht vor. Hier ist nur die analgesierende Wirkung der Röntgenstrahlen 
zu erwähnen. Man sieht häufig die Schmerzen nach Bestrahlung ver¬ 
schwinden, so bei Trigeminus- und anderen Neuralgien. Die Schmerzen 
bei Tumoren, Drüsenschwellungen, die wohl mechanisch durch Druck 
verursacht sind, verschwinden oft schnell nach der Bestrahlung; wahr¬ 
scheinlich wird hier durch Verkleinerung des Tumors der mechanische 
Druck vermindert. Dieser Verminderung kann eine anfängliche Steige¬ 
rung der Schmerzen infolge der Frühreaktion vorangehen. 

Auch das Studium der Röntgenstrahlenwirkung auf das Auge hat 
zu widersprechenden Ergebnissen geführt. Die Frage, ob die Röntgen¬ 
strahlen vom Auge als Lichterscheinung empfunden würden, ob sie also 

Röntgenkunde. III. 5 
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„sichtbar“ seien, wurde früher viel umstritten. Bardet, Dorn und 
Brandes stellten eine Lichtempfindung durch Röntgenstrahlen fest. 
Axenfeld konnte nachweisen, daß sich Fliegen in einem dunklen 
Kasten, in dessen eine hölzerne Hälfte Röntgenstrahlen eindrangen, 
diesen gegenüber ebenso verhielten, wie dem Licht, d. h. sie flogen den 
Strahlen zu. Crzellitzer wies nach, daß nicht nur Helligkeit, sondern 
auch die Form des Strahlenbündels, ob rund oder eckig, je nach dem 
Blendenausschnitt wahrgenommen wurde. Auch Schädigungen des 
Auges nach Bestrahlungen konnten auftreten. Konjunktivitis und Kera¬ 
titis wurde beobachtet. Birch-Hirschfeld hat diese Veränderungen 
genauer studiert. Er fand im Tierexperiment zirka 14 Tage nach der 
Bestrahlung Blepharitis mit Wimperverlust, Konjunktivitis, Keratitis 
interstitialis und Iritis. Mikroskopisch sah er am Hornhaut- und Binde¬ 
hautepithel degenerative Erscheinungen in Form von Quellung des Kerns 
und des Zelleibs und Vakuolisation des Protoplasmas, außerdem Gefäß¬ 
wandveränderung an Lidern, Bindehaut und Iris. Im hinteren Augen- 
abschnittc fand sich Degeneration der Ganglien-Zellen der Retina mit 
Vakuolisation, Hyperchromasie und Schrumpfung des Kerns, Zerfall 
der Chromatinsubstanz, schließlich vollkommener Zellzerfall, in der Kör¬ 
nerschicht Auflockerung der Schichten, stellenweise Zerfall der Körner, 
an der Papille Nervenfaserzerfall, später Atrophie. Kapsel und Linse 
waren nicht verändert. Diese Befunde wurden von Rauch, Küpferle 
und Wiedersheim bestätigt. Von Bedeutung sind vor allem die Ge¬ 
fäßschädigungen, die in Einschnürungen und sackförmigen Erweite¬ 
rungen des Gefäßrohres bestehen und eine vakuolisierende Degene¬ 
ration der Gefäßintima zur anatomischen Grundlage haben, wie sie von 
Gaßmann und Freund auch an der Haut beschrieben worden ist. 
Von anderen Untersuchern wurde nach Bestrahlung bei neugeborenen 
Tieren Schicht- und Zentralstar beobachtet (Hippel, Tribondeau und 
Balley), während bei erwachsenen Tieren kein Katarakt auftrat (Tri¬ 
bondeau und Lafargue). 

Die Zahl der Schädigungen, die am menschlichen Auge nach Be¬ 
strahlung bekannt geworden sind, ist aber recht gering. Gutmann sah 
Tropfenbildung an der hinteren Kortikalis beider Linsen, Treutier Po¬ 
larkatarakt bei Röntgeningenieuren. Birch-Hirschfeld konnte seine 
Befunde vom Tierexperiment an einigen menschlichen Augen bestätigen, 
einmal sah er Glaukom nach wiederholter Kankroidbestrahlung auf¬ 
treten. Solche Fälle gehören aber wohl zu den Ausnahmen; bei vielen 
Bulbusbestrahlungen wegen Lidkankroids und anderer Ursachen konn¬ 
ten ophthalmologisch keine Veränderungen gefunden werden, und auch 
subjektiv traten keine Störungen auf. Trotzdem wird man gut tun, 
nach Möglichkeit den Bulbus zu schützen. 
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5. Der durch die Röntgenstrahlen bedingte Tod des 

Individuums. 

Alle Oewebsarten, auch Muskeln, Bindegewebe, Knorpel, Knochen, 
soweit er aus lebenden Zellen besteht, die sonst recht unempfindlich 
gegen die Strahlen sind, können bei einer bestimmten Dosis, die aller¬ 
dings extrem hoch liegen kann, geschädigt werden und der Nekrose 
verfallen. Es ist erklärlich, daß nach starker Schädigung oder Ver¬ 
nichtung eines lebenswichtigen Organes der Tod des Individuums ein- 
treten muß. Nach Verschwinden der Leukozyten aus dem Blut, und nach 
Aufhören der regenerierenden Funktion der blutbildenden Organe muß 
Exitus eintreten, bei Nekrosen des Darmes wird sich eine tödliche Peri¬ 
tonitis einstellen usw. 

Die Fähigkeit der Röntgenstrahlen, lebende Organismen abzutöten, 
versuchte man dem Menschen nutzbar zu machen. Wenn es gelang, 
die krankheitserregenden Organismen (Bakterien, Protozoen) im Men¬ 
schen mit Hilfe der Röntgenstrahlen abzutöten, dann war den Strahlen 
ein weiteres Anwendungsgebiet gesichert. So wurde schon frühzeitig 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Bakterien studiert. H. Rieder 
konnte schon im Jahre 1898 durch wiederholte Versuche den Beweis 
erbringen, daß es möglich war, pathogene Bakterien allein durch Rönt¬ 
genstrahlen abzutöten. Holzknecht und Spiegler, Exner konnten 
die Resultate Rieders bestätigen. Andere Autoren fanden nur eine 
Wachstumshemmung oder Herabsetzung der Pathogenität. Wolfenden 
und Forbes-Roß beobachteten eine stimulierende Wirkung. Viele 
andere Autoren erhielten negative Resultate. Diese widersprechenden 
Ergebnisse erklären sich wohl aus der angewandten Dosenhöhe. Wir 
sehen eben auch hier, daß eine gewisse Dosis ohne sichtbare Wirkung 
bleibt, eine andere zu erhöhter Funktion reizt, größere lähmen, ganz 
große abtöten. Soviel geht wohl aus den Versuchen hervor, daß die 
Bakterien ziemlich strahlenunempfindlich sind. Zu ihrer Abtötung sind 
so hohe Dosen notwendig, wie man sie dem lebenden Menschen nicht 
verabreichen darf, ohne große Gewebsschädigungen zu verursachen. 

Die tötende Wirkung der Röntgenstrahlen auf Protozoen, Amphi¬ 
bien, kleine Säugetiere usw. ist schon mehrfach besprochen worden. Es 
scheint sich hier aber nicht allein um lokale direkte Strahlenwirkungen 
(Blut, blutbildende und andere Organe), zu handeln, sondern es gewinnt 
den Anschein, als ob hier auch noch eine Allgemeinwirkung mitspielen 
würde. So sah Kienböck Mäuse bei spastischer Parese der Extremi¬ 
täten unter Zuckungen zugrunde gehen, Heineke und Bela Alexan¬ 
der fanden als Allgemeinsymptome nach der Bestrahlung Abnahme der 
Freßlust, rapide Abmagerung, Nahrungsverweigerung, gesträubtes Haar, 
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ängstliches Zusammenkauem; die Tiere wurden immer matter, es trat 
Koma und schließlich Exitus ein. Die Vermutung liegt nahe, daß es sich 
hier um toxische Wirkungen handelt. Eine solche Vermutung lassen 
auch die Erfahrungen am Menschen aufkommen. Experimentell konn¬ 
ten Bärmann und Lins er beim Menschen Fieber, bestehend in Tem¬ 
peraturerhöhung und Steigerung des Stickstoffumsatzes, feststellen. Nach 
Bestrahlungen sieht man häufig Erscheinungen auftreten, die man nach 
Gauß als „Röntgenkater“ bezeichnet: Kopfschmerzen, Schwindel,Schlaf¬ 
losigkeit, Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen. Wenn diese Erschei¬ 
nungen auch meist innerhalb längstens 24 Stunden wieder verschwinden, 
so können sie doch mitunter längere Zeit, bis 14 Tage und darüber, an- 
dauem und den Allgemeinzustand des Patienten stark beeinträchtigen. 
Besonders das Erbrechen kann in den ersten Stunden oft unstillbar sein. 
Die Annahme von Reusch, Warnekros u. a., daß diese Erscheinungen 
mit der Einatmung der immer im Röntgenzimmer vorhandenen nitrosen 
Gase zusammenhängt, konnte sich nicht bestätigen, denn auch nach 
gründlichster Durchlüftung der Laboratorien und auch bei Radiuman¬ 
wendung treten diese Störungen auf. Viel eher muß man annehmen, 
daß es sich hier um Schädigungen durch die Röntgenstrahlen selbst 
handelt. Man hat die Blutveränderungen, vor allem die Leukozyten¬ 
schwankungen mit dem Röntgenkater in Beziehung gebracht, man sah 
ein zeitliches Zusammentreffen des Leukozytenanstieges mit den Krank¬ 
heitssymptomen und hat daraus auf einen ätiologischen Zusammenhang 
geschlossen. Dagegen spräche freilich, daß der Leukozytenanstieg bei 
wiederholten Bestrahlungen meist weniger, der Röntgenkater meist 
stärker ausgesprochen ist. Dann ließ sich auch keine Parallele zwischen 
Höhe des Leukozytenanstieges und Stärke der Allgemeinsymptome auf¬ 
stellen; das eine kann beim Fehlen des anderen eintreten. Es dürfte 
sich wohl hier mehr um ein zeitliches Zusammentreffen handeln. 

Da das ganze Krankheitsbild einer Intoxikation gleicht, kann «man 
annehmen, daß bei den Bestrahlungen, offenbar durch Gewebszerfall, 
im Körper toxische Substanzen gebildet werden. Schwarz und Wer¬ 
ner halten diese toxische Substanz für das Cholin, denn die gleichen 
Symptome wurden durch Cholininjektion hervorgerufen. Much faßt 
diese „Röntgenstrahlenkrankheit“ als Überempfindlichkeitserscheinung 
auf. Durch die Bestrahlung gehen immer Zellen zugrunde, die, ins Blut 
gelangend, Immunkörper hervorrufen. Denn nicht nur artfremdes, son¬ 
dern auch arteigenes, aber blutfremdes Eiweiß kann im Kreislauf zur 
Immunkörperbildung führen. Bei erneuter Bestrahlung und erneutem 
Zellzerfall tritt dann Überempfindlichkeit ein. Für diese Muchsche An¬ 
schauung spricht die Tatsache, daß die erste Bestrahlung meist reak¬ 
tionslos vertragen wird, und sich die Krankheitserscheinungen mit der 
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Zahl der Bestrahlungen steigern. Die Tatsache, daß man den Röntgen¬ 
kater hauptsächlich nach Bestrahlungen des Stammes, nur selten nach 
einer solchen der Extremitäten auftreten sieht, erklärt sich damit, daß 
bei letzteren nicht die hochempfindlichen, schnell zerfallenden Zellen 
der lymphoiden Organe getroffen werden wie am Rumpf. Der Zellzer¬ 
fall geht hier viel langsamer vor sich, die Reaktionen sind daher nicht 
so stürmisch. 

Es taucht nun die Frage auf, ob diese Intoxikationserscheinungen 
so stark werden können, daß das Leben des Menschen dadurch gefähr¬ 
det werden kann. Diese Frage muß man bejahen. Es wurden wieder¬ 
holt Fälle beobachtet, wo nach — meist wiederholter — Bestrahlung, 
die Patienten unter ausgesprochenen Intoxikationserscheinungen in kur¬ 
zer Zeit zugrunde gingen, ohne daß man ein Fortschreiten der Krank¬ 
heit oder eine sonstige Komplikation hätte beobachten können. Auch 
wenn die bestrahlten Tumoren klinisch und röntgenologisch nicht mehr 
nachweisbar waren, trat mitunter noch der Exitus ein. Man kann sich 
in solchen Fällen doch nicht des Eindrucks erwehren, daß hier eine 
tödliche Wirkung der Röntgenstrahlen, wahrscheinlich infolge anaphyla- 
toxischer Reaktion, vorliegt. 

So haben wir in Vorstehendem die mannigfachen Wirkungen der 
Röntgenstrahlen kennengelernt, die lebenverhindernde, die lebenan¬ 
regende und die lebenvernichtende. Ein weites Anwendungsgebiet ist 
durch die Erkenntnis dieser Wirkungen der Röntgenstrahlen in der Me¬ 
dizin erschlossen worden. Durch richtige Auswahl und richtige An¬ 
wendung dieser Wirkungsmöglichkeiten kann großer Segen für die 
leidende Menschheit gestiftet werden, jedoch kann nur eine gründliche 
Kenntnis der biologischen Wirkungen ersprießliches therapeutisches 
Handeln ermöglichen. 
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Desensibilisierung und Sensibilisierung in der 
Röntgentherapie. 

Von Privatdozent Dr. Gottwald Schwarz, 

Vorstand des Röntgeninstitutes am Kaiserin Elisabeth-Spital in Wien. 

Mit 5 Abbildungen im Text. 

Vergleicht man die Einwirkung der Röntgenstrahlen mit anderen 
chemischen oder physikalischen Reizen, die gleich ihnen befähigt sind, 
am tierischen Gewebe „Reaktionen“ hervorzurufen, so kann man einen 
wesentlichen Unterschied feststellen. Während Hitze und Kälte, 
Säuren oder Alkalien, mechanische Gewalt, elektrischer Strom usw. 
auch an der abgestorbenen organischen Substanz Veränderungen er¬ 
zeugen, die sich je nach Art des wirksamen Agens als Koagu¬ 
lation, Gefrierung, Oxydation, Quellung, Zertrümmerung, Elektro¬ 
lyse usw. äußern, sind selbst maximale Quantitäten von Röntgen¬ 
energie nicht imstande, an totem Gewebe derartige Zerstörungen her¬ 
vorzubringen. Bestrahlt man z. B. die abgezogene Haut eines Tieres 
mit einer Strahlendosis, die am Lebenden zu schwerster Nekrose führen 
würde, so wird man eine Differenz gegenüber den unbestrahlten Partien 
der „toten“ Haut nicht bemerken können. Auf Grund dieser Tatsache 
müssen wir zu der Vorstellung gelangen, daß die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen an jene Vorgänge, die wir „Lebensprozeß“ nennen, in eigentüm¬ 
lich feiner Weise gebunden ist. Macht man sich diesen Gedanken ganz 
zu eigen, dann wird man weiterhin zu der Annahme geführt, daß Mo¬ 
difikationen des „Lebensprozesses“ auch mit Veränderungen der 
Reaktion des betreffenden lebenden Gebildes gegenüber den Röntgen¬ 
strahlen einhergehen werden. 

Bei dieser Annahme müßten 
wir also, abgesehen von der 
spezifischen Röntgenempfind¬ 
lichkeit einer Zellkategorie (die 
wir im allgemeinen ihrem rela¬ 
tiven Gehalte an Kernsubstanzen 
proportional setzen dürfen), auch 
der Intensität des Stoff- und 
Formwechsels innerhalb derselben Zellart einen mitbestimmenden 
Einfluß auf deren Radiosensibilität zuschreiben. 

Ich beobachtete vor vielen Jahren folgenden Fall: Ein Knabe mit 
Herpes tonsurans capillitii wurde mir zur Röntgenenthaarung über¬ 
geben. Auf der Kopfhaut sah man mehrfache ringförmige Herpes- 
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effloreszenzen, in deren Bereiche die Haare kurz und spröde waren. 
Innerhalb der Herpesringe und außerhalb derselben stand dichtes nor¬ 
males Haar. Vierzehn Tage nach der Bestrahlung entwickelte sich das 
Effluvium, welches aber nicht gleichmäßig fortschritt, sondern eine 
ganz merkwürdige Erscheinung zeigte. Die erkrankten Haarpartien 
blieben in Form ringförmiger Büschel stehen und nur die gesunden 
Haare fielen aus 1 ). A priori hätte man eher das Gegenteil erwartet. Ist 


es doch am einfachsten, 
sich vorzustellen, daß 


Bestrahlung mittels 60 mg Radiumbromid am 
16. Marz 


ein krankes Gebilde ohne Druck mit Druck 


gegenüber einer neuen 
Schädlichkeit sich we¬ 
niger resistent erweise 
als ein gesundes. 

Erinnern wir uns 
aber an unsere oben 
entwickelte Hypothese, 
so finden wir gerade 
in dem beschriebenen 
Falle eine Bestätigung 
ihrer Richtigkeit. Die 
erkrankten Haarwur¬ 
zeln führten ein redu¬ 
ziertes Leben, das 
sich in vermindertem 




Höhe der Entzündung, Leichte Hyperhaemie. 
Oedem, collateral Hyperhaemie. 


Am 

8. April 


Am 

12. April 


Wachstum, langsamem 
Aufbau des Haares 
offenbarte. Darum 
waren sie nicht emp¬ 
findlicher, sondern im 
Gegenteil weniger rönt¬ 
genempfindlich. Durch 
diese Beobachtung 
wurde ich in meiner 
Meinung bestärkt, daß 
dieRadiosensibilität der 
lebendigen Substanz 
mit der Intensität des 
„Lebensprozesses“ 
zu- bzw. ab nähme. 



Abnehmende Entzündung, Nichts. 

Schuppung. 



Oefäßatrophie, Abblassung. Nichts. 

Fig. 6. 


A ) Ul 1 mann und Kienböck haben diese Erscheinung bestätigen können, 
siehe Kienböck, Radiotherapie 1907. F. Enke, Stuttgart. 
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Um die Stichhaltigkeit dieser Annahme auch rein experimentell zu 
prüfen, stellte ich folgenden Versuch an (vgl. Münchn. med. Woch. 
1909, Nr. 24). Bei einem 11jährigen Mädchen, das wegen eines Naevus 
flammeus des Vorderarmes zur Radiumbehandlung bestimmt worden 
war, bestrahlte ich zwei benachbarte Hautstellen mittels einer würfel¬ 
förmigen, nur y-Strahlen entsendenden Radiumkapsel, am selben Tage 
gleich lange Zeit (je eine Stunde), aber mit dem Unterschiede, daß 
an der einen Stelle die Radiumkapsel lose auflag, während sie an der 
anderen Stelle durch den Zug eines umgeschnürten Gummibandes 
kräftig angedrückt wurde (Fig. 5). An dieser letzteren Stelle war die 
Haut komprimiert, anämisiert, der Saftzufluß gesperrt. Die Ernährung, 
der Stoffwechsel, das Wachstum, kurz die Vitalität, war hier als ver¬ 
ringert anzusehen, die postulierte Bedingung des Versuches somit er¬ 
füllt. Das Ergebnis dieses Versuches war: An der unkomprimiert 
bestrahlten Stelle bildete sich nach einer dreiwöchigen Latenzzeit eine 
Entzündung aus, die in der vierten Woche unter lokalem ödem, kol- 

lateraler Hyperämie, düsterroter 
Färbung und Schmerzhaftigkeit 
ihren Höhepunkt erreichte, dann 
weiterhin unter Braunfärbung 
und Desquamation abnahm und 
schließlich in das bekannte Bild 
der Gefäßatrophie mit Abblassung 
überging (Fig. 6). 

An der mit Druck bestrahlten 
Partie aber kam es, abgesehen 
von einer erst in der vierten 
Woche nach der Bestrahlung auf¬ 
getretenen, geringen, nach drei 
Tagen bereits wieder verschwun¬ 
denen Hyperämie, überhaupt zu 
keinerlei Erscheinung. Weder ty¬ 
pische Entzündung noch Pigmen- 
tation, Schuppung oder Abblas¬ 
sung war zu beobachten. Es war 
somit folgendes im Sinne unserer 
Theorie bewiesen: Durch anä- 
misierenden Druck kann die 
Empfindlichkeit der Haut 
gegenüber der strahlenden 

RöntgenbestrahlungdJbehaarten Kopfhaut Ener S ie deutlich herabge- 
ohne und mit Druck. setzt werden. Ein ganz ana- 
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loger Versuch, mittels Röntgenstrahlen auf der behaarten Kopfhaut 
ausgeführt (vergl. Fig. 7 und Fig. 8), ergab nach 3 Wochen Epi¬ 
lation an der ohne Druck 
bestrahlten Partie, während 
an der mit Druck bestrahlten 
Partie die Haare stehen¬ 
blieben. 

Die erste Bestätigung mei¬ 
ner Angaben erfolgte im Jahre 
1911 durch H. E. Schmidt, 

Berlin (Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Desensibili¬ 
sierung usw., Röntgentaschen¬ 
buch von Sommer, 3. Bd.). 

Schmidt fand, „daß man 
die Empfindlichkeit der Haut 
durch gut ausgeführte Kom¬ 
pression so weit herabsetzen 
kann, daß Röntgenstrahlendosen, 

welche auf der nicht kompri- _. „ . . Fl ?' 8 V ..... „ .• 

. \ Die Haare wurden in einer kreisförmigen Partie 

mierten Haut eine Reaktion kürzer geschoren, um den Druck besser aus- 

zweiten Grades (Rötung, Schwel- “ben zu kö " ne "- £*« «"*«• von punktierten 
v & unien umrahmte Stelle ist die mit Druck, die 

lung, Blasenbildung) erzeugen, obere kahle, die ohne Druck bestrahlte. 

völlig wirkungslos bleiben.“ 

Ich muß an dieser Stelle einige Bemerkungen einschalten, die sich 
auf das bei der Anämisierung wirksame desensibilisierende Prinzip 
beziehen. In einer jüngst erschienenen Arbeit hat Gudzent (Strahlen¬ 
therapie, Bd. 11, 1920) den Gegenstand so dargestellt, als würde es 
sich um die Ausschaltung des an den Blutfarbstoff gebundenen Eisens 
in seiner Eigenschaft als Erreger einer charakteristischen (weichen) 
Sekundärstrahlung handeln. Diese Auffassung Gudzents ist durchaus 
irrtümlich. Sowohl ich selbst (1. c. 1909) als Schmidt haben auch 
Versuche mit gestauter, passiv hyperämischer Haut publiziert, die teils 
keine, teils eine geringe Empfindlichkeitsherabsetzung, keineswegs aber 
eine Erhöhung der Radiosensibilität, welche man nach der Gudzent- 
schen Ansicht bei blutüberfüllter Haut erwarten müßte, ergaben. Doch 
schon die bloße Betrachtung, daß z. B. eine bestrahlte Ellenbeugen¬ 
fläche dort, wo die durchschimmernden Venen verlaufen, keine erhöhte 
Röntgenempfindlichkeit zeigt, macht die Gudzentsche Darstellung von 
der mutmaßlichen Wirksamkeit einer Eisensekundärstrahlung hinfällig. 
Nicht um einen physikalischen, sondern um einen biologischen Vor¬ 
gang handelt es sich bei der Verringerung der Strahlenempfindlichkeit 
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durch Anämisierung. Aktive Hyperämie wirkt, wie später gezeigt wer¬ 
den wird, sensibilisierend. Aber auch dabei sind geänderte vitale Pro¬ 
zesse und nicht geänderte Zusammensetzung der Körperstrahlung das 
Maßgebende. 

Im Jahre 1912 konnten Reicher und Lenz zeigen (Dtsch. med. 
Woch. 1912, Nr. 1) daß die durch Adrenalin-Iontophorese anämi- 
sierte Haut eine ganz analoge Empfindlichkeitsverringerung gegenüber 
den Röntgen- und Radiumstrahlen aufweise, wie bei Kompression. Wir 
sind dergestalt im Besitze zweier Mittel, um bei Tiefenbestrahlungen 
die Haut weniger radiosensibel machen und damit die applizierbare 
Dosis auf etwa das Doppelte steigern zu können, und zwar Druck¬ 
anämie und Adrenalinanämie. 

1. Drucksensibilisierung, 
a) Kompressorien. 

Jessen und Rzwuski (Fortschritte, Bd. 14, Nr. 6) gaben zur 
Erzielung der Hautkömpression, insbesondere für den Thorax, einen 
Apparat an, der im wesentlichen aus einem Luffaschwamm besteht, 
der mit Federkraft an die Brustwand gepreßt wird. Eine Trichterblende, 
deren untere Öffnung durch eine konvexe Holzplatte abgeschlossen 
war, beschrieb Schmidt (Fortschritte, Bd. 15). Christen empfahl 
einen aufblasbaren Gummiballon mit manometrischer Einstellungsmög¬ 
lichkeit des Druckes auf den jeweiligen Kapillardruck der Haut (etwa 
30 cm Wasser). Seitz und Wintz (Verlag Urban & Schwarzenberg, 
1920) brachten an das schwere Jaminstativ ein Tubuskästchen aus Holz 
mit vier Bleiglaswänden an, das nach unten zu durch eine 4 mm starke 
Holzplatte abgeschlossen war (Format 6X8). Durch tiefes Eindrücken 
des Tubus in die Bauchhaut wird nach diesen Autoren eine gute Anä¬ 
misierung erzielt. 

Um von den Stativen unabhängig zu sein, empfehle ich folgende 
einfache Vorrichtung. Man lasse sich vom Tischler einige Kompres¬ 
sionsschachteln verfertigen, deren nähere Beschaffenheit aus neben¬ 
stehender Skizze entnommen werden kann. Sie sind oben offen, be¬ 
sitzen starke Seitenwände und tragen unten als komprimierende Fläche 
eine etwa 3 mm dicke Holzplatte. Die obere Umrandung dieser Schach¬ 
teln, die etwa 8 cm hoch und in den Formaten 10X10, 11 Xll, 12X12 
usw. angefertigt werden sollen, ist gekerbt. 

Eine solche Schachtel wird auf die zu komprimierende Partie auf¬ 
gesetzt. Nun zieht man über die Kerben kreuzweise zwei Rebschnüre, 
deren Enden mit Haken zum Anhängen von Gewichten, also im ganzen 
4 an der Zahl, versehen sind. Durch den Zug dieser letzteren (an jedem 
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Ende etwa 4 kg) wird die Holz¬ 
platte fest gegen die Haut ge¬ 
drückt, ohne daß der Patient 
durch ein unbewegliches Stativ 
irgendwie belästigt würde. Zur 
Ausschaltung der nicht anämie- 
sierten Umgebung wird eine ent¬ 
sprechend ausgeschnittene Blei¬ 
gummiplatte rings um die Kom¬ 
pressionsschachtel gelegt (Fig. 9). 

Diese Schachtelkompresso- 
rien finden ihr hauptsächliches 
Anwendungsgebiet bei den gynä¬ 
kologischen Bestrahlungen. 

b) Gummibinden. 

Bei Bestrahlungen an Extremitäten sind zur Druckanämisierung 
die Bierschen Stauungsbinden oft sehr brauchbar. Sie bestehen aus 
zusatzlosem, natürlichem Paragummi, der Röntgenstrahlen nicht stär¬ 
ker absorbiert als Körpergewebe. Die Binde wird in ein- bis zwei¬ 
facher Lage fest um die erkrankte Partie der Extremität (deren etwa 
exulzerierte Stellen mit Gaze bedeckt werden) gewickelt. Die dadurch 
erzielte Kompression der Haut ist sehr beträchtlich. 



Fig. 9. 


2. Desensibilisierung durch Adrenalinanämie. 

Überall dort, wo die Kompression schmerzhaft empfunden wird 
oder wegen Weichheit des zu bestrahlenden Gebildes selbst oder un¬ 
günstiger Gestaltung der Oberfläche nicht anwendbar ist, kann die 
Reicher-Lenzsche Adrenaliniontophorese angewendet werden. 
Die genauere Technik wurde von Freud (Fortschritte XXI) ausgearbeitet. 
Der Patient legt sich mit entblößtem Rücken auf eine plattenförmige, 
gepolsterte, flüssigkeitsgetränkte Elektrode, die als Kathode dient. Über 
die zu anämisierende Hautfläche, die vorher mit Benzin gereinigt wird, 
wird eine Gazeschicht von gewünschter Größe gebreitet, die mit fol¬ 
gender Lösung getränkt ist: 

Adrenalin (1 %o) 60,0 

Novocain 1,2 

physiol. Kochsalzlösung 180,0. 

Auf diese Adrenalingaze wird ein Blatt dünnen Stanniolpapiers ge¬ 
streift, das etwas kleiner ist als die Gazelage, so daß eine direkte Be- 
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rührung des Metalls mit der Haut nirgends stattfinden kann. „Ideale 
Anpassung an die Haut ist notwendig.“ Im Zentrum des Stanniol¬ 
blattes wird die metallische Anodenplatte angebracht. Ein über das 
Ganze gelegter, mit Sägespänen gefüllter Billrothbattistsack 1 ) (Holz- 
knecht) fixiert die einzelnen Schichten dieser Stelle — der Anoden¬ 
stelle — übereinander. Nun werden die freien Elektroden enden 
mit der Elektrizitätsquelle verbunden und zirka 10 Milliampere Gleich¬ 
strom durch 20—25 Minuten durchgeschickt. Durch Handhabung des 
Rheostaten achte man darauf, daß die Stromintensität weder sinke noch 
steige. Nimmt man nun die Anode ab, so bemerkt man, falls die Ionto¬ 
phorese gelungen ist, eine deutliche Blässe und Kühle der adrenalisierten 
Hautpartie, die bis zu 30 Minuten lang anhält, während welcher Zeit 
die Bestrahlung vorgenommen wird. Die durch Adrenalin anämisierte 
Haut verträgt etwa das Doppelte der normalen Strahlendosis. 

(Es ist jedoch zu bemerken, daß es Individuen gibt, bei welchen 
die Adrenalinanämisierung unter keinen Umständen gelingen will.) 
(Vergl. Freud, Fortschritte, Bd. XXI.) 

3. Sensibilisierung, 
a) Biologische Sensibilisierung. 

Ebenso wie durch Unterdrückung der Vorgänge, welche das 
Leben bedeuten, eine Verminderung der Radiosensibilität zu erzielen 
ist, muß anderseits eine Steigerung des Aufbaues und Zerfalls der 
lebenden Substanz mit einer erhöhten Röntgen- und Radiumempfind¬ 
lichkeit einhergehen. Auf dieser Tatsache beruht ja das ganze Prinzip 
der sogenannten „elektiven“ Strahlenwirkung. Rasch wachsende, pro- 
liferierende Zellkomplexe sind im allgemeinen der Strahlenschädigung 
stärker unterworfen als Gewebe von trägerem Ablauf des Form- und 
Stoffwechsels, Haarpapillen sind empfindlicher als die umgebende Haut, 
Samenmutterzellen, Lymphfollikel, gewisse Tumoren, z. B. Lymphsar- 
kome, sind besonders empfindlich. Desgleichen ist es eine alte Er¬ 
fahrungstatsache, daß entzündlich gereizte Hautpartien (Ekzem, 
Psoriasis) eine besonders große Radiosensibilität besitzen. 

Auf Grund derartiger Erfahrungen sind schon frühzeitig Be¬ 
strebungen entstanden, bei pathologischen Prozessen, die sich gegen¬ 
über der Röntgenbestrahlung mehr minder refraktär verhalten, ins¬ 
besondere bei Tumoren, solche, mit gesteigerter Radiosensibilität ein¬ 
hergehende Verhältnisse künstlich herbeizuführen. Den biologischen 
Zustand des der Bestrahlung zu unterwerfenden Gebildes im Sinne 


1 ) Ein zu schwerer Sack würde die Flüssigkeit aus der Gaze auspressen. 
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einer Steigerung seiner Stoffwechselvorgänge zu verändern, wäre also 
die Aufgabe der Sensibilisierung. So zahlreich aber auch die Ansätze 
sind, die zur Lösung dieses Problems gemacht wurden, so wenig 
darf verschwiegen werden, daß wir uns auf diesem Gebiete 
noch durchaus im Stadium des Experimentes befinden und 
von einer für die allgemeine radiotherapeutische Praxis 
empfehlbaren Methode weit entfernt sind. Darum soll im fol¬ 
genden nur eine kurze Übersicht der bekannter gewordenen Sensibili¬ 
sierungsversuche gegeben werden. 

Die erste und wichtigste Arbeit auf diesem Gebiete stammt von 
Werner 1905 (Zur lokalen Sensibilisierung und Immunisierung der 
Gewebe gegen Radiumstrahlen, Dtsch. med. Woch. 1905, Nr. 27 und 
28). Werner fand an Kaninchenhaut, daß entzündliche Reaktionen, 
die durch allerlei Eingriffe hervorgerufen wurden, die Radiosensibilität 
steigern. Werner verwendete Lezithin-, Terpentin- und Krotonölinjek- 
tionen, Erfrierung durch Chloräthylspray, Wärme, Stauung, mecha¬ 
nische Insulte (Beklopfen) zur Erzeugung der sensibilisierenden Ent¬ 
zündung. Besonders wirksam erwies sich Werner das gehäufte Er¬ 
frieren- und Wiederauf tauenlassen (8—lOmal täglich), das nach einigen 
Tagen eine starke Leukozyteninfiltration mit Hypertrophie der Epider¬ 
mis erzeugte, wobei das Gewebe sehr radiosensibel wurde. Nahm man 
aber das Erfrieren nur 1—2mal täglich vor, so entstand nach drei 
Wochen Abhärtung der Haut nicht nur gegen die Erfrierung selbst, 
sondern auch gegen die Radiumstrahlen. 

Die Radiosensibilität steigernde Wirkung der Erfrierung und Auf- 
tauung habe ich vor Jahren in unveröffentlichten Versuchen bestätigen 
können. M. E. könnte diese Methode bei freiliegenden Tumoren (Uterus, 
Kehlkopf, Zunge, Lippe, Mundhöhle, Derma usw.) systematisch ver¬ 
sucht werden. 

Werner selbst hat eine Zeitlang hauptsächlich mit Cholin (einem 
Spaltprodukt des Lezithins) zu sensibilisieren versucht (Grenzgebiete 
XX, 1909, S. 172), und zwar teils durch intratumoral oder in die Ge¬ 
schwulstnachbarschaft, teils am Orte der Wahl (Glutäalmuskulatur) vor¬ 
genommene Injektionen (täglich 1 ccm einer 2<y 0 igen Lösung von Cho- 
linum boricum). Nach längerer Anwendung des Cholins kam es aber 
zu einer Überempfindlichkeit des ganzen Körpers (also auch der Haut) 
gegen die Röntgen-Radiumbestrahlung, so daß die Methode nur ein sehr 
beschränktes Anwendungsgebiet fand. Sie wird auch meines Wissens 
kaum mehr angewendet (vgl. auch Wetterer, Lehrbuch der Strahlen¬ 
therapie). 

Dagegen hat die Sensibilisierung durch Erwärmung einen etwas 
größeren Ausbau gefunden. Im Jahre 1909 konnte ich gemeinsam mit 
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v. Berndt, dem Inaugurator der Diathermie, zeigen (Ges. d. Ärzte 
25. II. 1909, Wien. klin. Woch. 1909, Nr. 9) (Berndt, Zeitschr. f. phy- 
sikal. Therap., Bd. 13, S. 167), daß diathermisierte und gleichzeitig 
bestrahlte Partien von Karzinomulzera der Mamma rascher heilten als 
ihre nicht diathermisierte Nachbarschaft. 

Behring und Meyer (Münchn. med. Woch. 1911, Nr. 19) wiesen 
am Kaninchenhoden nach, daß diathermisierte Testikel mit Azoospermie 
schon auf sehr geringe Röntgenlichtmengen reagierten, die an dem 
nicht diathermisierten Vergleichshoden völlig unwirksam waren. 

Mit der Anwendung der Diathermie in der Bestrahlung haben 
sich hauptsächlich Ch. Müller (Münchn. med. Woch. 1910, Nr. IS, 
Strahlentherapie Bd. 2, S. 170, und Bd. 10) und Theilhaber (Münchn. 
med. Woch. 1910, S. 848; Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 1913, S. 128; Münchn. 
med. Woch. 1919, Nr. 44, ferner Die Entstehung und Behandlung der 
Karzinome, 1914, Karger, Berlin) beschäftigt. Theilhaber nimmt da¬ 
bei den Standpunkt ein, daß die Karzinomzelle sich im Kampfe mit 
den Bindegewebszellen der Umgebung befinde, welcher Kampf durch 
Hyperämie zugunsten des Bindegewebes beeinflußt werde. Darum emp¬ 
fiehlt er auch die Diathermie zur dauernden Nachbehandlung nach 
erfolgter Bestrahlung. 

Ich habe schon früher erwähnt, daß passive Hyperämie (Stauung) 
eine Vermehrung der Strahlenempfindlichkeit nicht herbeizuführen ver¬ 
möge. Da bei der Diathermie aktive Hyperämie entsteht, aktive Hyper¬ 
ämie aber einen wesentlichen Bestandteil der „Entzündung“ bildet, 
müssen wir auch aus den Erfahrungen bei der Diathermie in der Ent¬ 
zündung den Hauptpunkt unserer Bestrebungen, die auf Steigerung 
der Radiosensibilität abzielen, erblicken. 

Sehen wir uns nun den Begriff „Radiosensibilität der Tumoren“ 
genauer an, so erkennen wir, daß wir ihn eigentlich durch den Aus¬ 
druck „Rückbildungsfähigkeit“ ersetzen müssen. Die Rückbildungs¬ 
fähigkeit hängt ab 

1. von der Neigung der spezifischen Tumorzellen, nach Bestrah¬ 
lung in Nekrobiose zu verfallen, 

2. von der wachstumshemmenden und resorbierenden Kraft des 
Gewebes in der Umgebung der Tumorelemente, 

3. von der Beteiligung des Gesamtorganismus an den in Punkt 2 
genannten Vorgängen. 

Bei dieser Sachlage ist unschwer zu erkennen, daß das Problem 
der Sensibilisierung eine außerordentlich komplizierte Form annimmt, 
daß dessen Lösung von verschiedenen Wegen aus in Angriff genommen 
werden kann. 
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Zunächst bedürfte es eines Stoffes, der in die Blutbahn injiziert, 
von den Tumorzellen selektiv gebunden würde und deren spezifische 
Strahlenempfindlichkeit erhöhte. Ein solcher Stoff ist bisher noch nicht 
gefunden, obwohl die Möglichkeit einer Jod-, Quecksilber-, Phos¬ 
phor-, Arsen-, Selen-Speicherung (Wassermann) a priori zugegeben 
werden kann. Wir wissen ja, daß z. B. Jod eine besondere Affinität zu 
luetischen Herden besitzt. Die Kombination von Arsen- und Strahlen¬ 
therapie wurde insbesondere von Blumenthal (Strahlentherapie 1913, 
111) empfohlen. 

Was den Kampf der Tumorzellen mit der gesunden Umgebung 
anlangt, so können wir uns vorläufig ein genaueres Bild von den sich 
dabei abspielenden Prozessen nicht machen. Praktisch erwiesen ist 
jedoch, daß die Entzündung und die dabei auftretende Hyperämie, 
Exsudation, Leukozytenauswanderung, Phagozytose, Fibroblastbildung 
eine Rolle spielen. Die Berücksichtigung dieses Qedankenganges führt 
uns also wiederum zu dem Schlüsse, Sensibilisierung durch Er¬ 
regung von Entzündung anzustreben. 

Von diesem Standpunkt aus sind die Bemühungen von Lewin als 
durchaus folgerichtig zu bezeichnen, mittels Injektionen von Tumor¬ 
autolysaten spezifische entzündliche Reaktionen nicht nur an den pri¬ 
mären Tumoren, sondern auch an deren Metastasen auszulösen und 
mit dieser Behandlung die Strahlentherapie zu kombinieren (Lewin, 
Therapie der Gegenwart 1913, Berl. kl. Wo. 1919). Speziell beim in¬ 
operablen Uterus- oder Mamma-Karzinom, wo die Gewinnung des Ma¬ 
terials nicht schwer ist, könnte der Weg systematisch versucht werden, 
was schon Blumenthal aus rein imunisatorischen Gründen seit 1902 
immer wieder empfohlen hatte. (Vgl. Blumenthal, Mediz. Klinik 1910, 
Nr. 43.) Auch die Injektion von fermentativ (durch Verdauung) ge¬ 
wonnener Spaltungsprodukte nach Jovannovic (Wien. klin. Woch. 1920, 
Nr. 30) vermag entzündliche Reaktionen bald stärkeren, bald schwächeren 
Grades an Tumoren hervorzurufen, so daß auch dergestalt gewonnene 
Tumorabbauprodukte als sensibilisierende Substanzen in Betracht kämen. 
Schließlich muß hierher auch die Autoserotherapie (Aszites oder Pleura¬ 
exsudat bei Tumor) eingereiht werden, von welcher Lewin in einem 
Falle einen bemerkenswerten sensibilisierenden Erfolg sah (Lewin, Berl. 
klin. Woch. 1919, Nr. 52). 

Im Sinne unserer Annahme (Sensibilisierung durch Entzündung) 
möchte ich ferner eintreten für die systematische Ausnützung der so¬ 
genannten Röntgen-„Frühreaktion“. Wir wissen, daß 6—12 Stunden 
nach einer kräftigen Röntgenbestrahlung entzündliche Anschwellungen, 
besonders an den Lymphdrüsen, den Speicheldrüsen, aber auch an 
anderen Geweben und auch an Tumoren eintreten. Die Frühreaktion 
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ist m. E. der Ausdruck der Zerstörung hochempfindlicher Zellgruppen 
(Lymphozyten) oder besonders empfindlicher Tumorzellen, deren Zer¬ 
fallsprodukte zu einer chemotaktischen Entzündung führen. Während 
dieser Frühreaktion, die 12, 24, ja 48 Stunden und länger anhält, sollten 
die weiteren Röntgendosen appliziert werden. Also nicht Verabfolgung 
der Gesamtdosis auf einen Sitz, sondern in mehreren, etwa auf 2 bis 
3 Tage verteilten Dosen. 

Was endlich die Steigerung der Abwehrbereitschaft des Gesamt¬ 
organismus anlangt, so müssen wir zunächst ein negatives Postulat auf¬ 
stellen, nämlich das: Überdosierungen zu vermeiden, die einen deletären 
Einfluß auf die blutbildenden Organe ausüben. 

Zu große Einfallsfelder, zu gewaltige Dosen und protrahierte Sitzun¬ 
gen führen zu den sogenannten Röntgenchoks und Röntgenkachexien, 
welche mit Leukozytenverarmung einhergehen und die Fähigkeit des 
Organismus, den Kampf gegen das Tumorwachstum aufzunehmen, 
schädigen. (Vergl. M. Frankel, Berl. kl. Wo. 1921, Nr. 21.) 

Anderseits wären als positive Maßregeln hier alle jene Versuche 
aufzuzählen, die auf die Erzeugung einer Lymphozytose hinaus¬ 
laufen, und zwar Bluttransfusion (Warnekros, Berlin 1920, Ver- 
handl. der deutschen Ges. f. Gynäkologie), Kaseininjektion (Opitz 
und Friedrich, Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 1), Elektroferrol- 
injektionen (Pankow und Boreil, Strahlentherapie XI, S. 906). Von 
Wichtigkeit scheint mir in dieser Beziehung auch eine experimentelle 
Arbeit J. Murphys und E. Sturms zu sein (Joum. of exp. Med. 1919, 
Vol. 2), welche an Mäusen durch trockene Erhitzung im Glühlichtbad 
eine Lymphozytose von 200—300 o/o über das Normale erzeugten, an 
welchen Mäusen dann Impftumoren nur etwa 7 S mal so häufig auf¬ 
gingen als an den Konfrontieren. Halten wir uns aber nochmals vor 
Augen, daß es sich bei all diesen Dingen vorläufig nur um „Versuche“ 
handelt. 


b) Physikalische Sensibilisierung. 

Unter physikalischer Sensibilisierung soll hier die Einbringung der¬ 
artiger Substanzen in das zu bestrahlende Gebilde verstanden sein, die 
Strahlen von geringer Absorptionsfähigkeit in solche von höherer Ab¬ 
sorptionsfähigkeit, also größerer biologischer Wirksamkeit verwandeln. 

Walter war der erste, der auf die Möglichkeit hinwies, durch 
Injektion kolloidaler Metalle im Gewebe gleichsam einen Transfor¬ 
mator zu deponieren, der aus den harten, durch die Haut geschickten 
primären Röntgenstrahlen am Orte des gewünschten Effektes weiche 
charakteristische Sekundärstrahlen erzeugen könne. Auch Christen 
(Arch. d. Fortschr. Bd. 28), Gauß und Lembke (Röntgentiefenthera- 
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pie, Urban 8t Schwarzenberg 1912), ferner Pagenstecher (Münch, 
med. Woch. 1913, Nr. 24) sind dieser Frage nähergetreten. Ich selbst 
habe Pflanzenversuche angestellt, aus denen hervorgeht (Wien. klin. 
Woch. 1913, Nr. 46), daß in Elektrargol bestrahlte Zellkomplexe stär¬ 
ker geschädigt werden als ceteris paribus in Wasser bestrahlte. Es be¬ 
stünde also die Möglichkeit, durch Infiltration der zu bestrahlenden 
Massen mit kolloidalem Silber (dieses Metall erzeugt die wirksamsten 
Sekundärstrahlen) ein gewisses Plus an biologischem Effekt zu 
erzielen. Ob dieser Mehreffekt ausreicht — und dasselbe gilt ja auch für 
die biologischen Sensibilisatoren — derartige, immerhin schmerzhafte 
Injektionsprozeduren zu rechtfertigen, muß dahingestellt bleiben. So 
hat Gudzent (Strahlentherapie, XI, S. 285) an der Haut eines argyro- 
tischen Patienten keine ersichtliche Steigerung der Radiosensibilität 
gegenüber normaler Haut finden können. 

Ebensowenig können den Versuchen von Rhorer (Dtsch. med. 
Woch. 1918, S. 1394), der durch Jodkaliinfiltration die radiotherapeu¬ 
tische Heilung tuberkulöser Lymphdrüsen beschleunigt sah, Beweis¬ 
kraft im Sinne einer physikalischen Sensibilisierung zugesprochen 
werden. Denn es kann sich hierbei, ganz abgesehen - von den Ein¬ 
wänden Lenks (Dtsch. med. Woch. 1920, Nr. 1 und Nr. 45) auch um 
eine biologische Sensibilisierung durch Entzündung gehandelt haben. 
Auch die von Jeß (Münchn. med. Woch. 1921, Nr. 11) mitgeteilte Jod¬ 
speicherung im Karzinomgewebe dürfte daher kaum im Sinne einer 
Sekundärstrahlenerzeugung — wie dieser Autor meint —, sondern 
eher durch Anregung irgendwelcher vitaler Vorgänge ausnützbar sein. 


Röntgenkunde. III. 
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Von Professor Dr. Robert Kienböck, Wien. 

Mit 26 Abbildungen im Text. 

Die Dosierung in der Praxis ist keineswegs leicht, kann vielmehr 
nur nach Erwerbung gründlicher theoretischer und praktischer 
Kenntnisse und mit Berücksichtigung vieler Momente richtig aus¬ 
geführt werden. Die noch bis vor einigen Jahren, in den Büchern zu 
findenden und bis dahin im allgemeinen geltenden Vorschriften sind 
zum Teil veraltet, sie sind durch neue zu ersetzen in Anbetracht des 
Umstandes, daß man heute im allgemeinen nicht mehr unfiltriertes, 
sondern vielmehr mehr oder weniger stark filtriertes Röntgenlicht ver¬ 
wendet; allerdings bleiben die meisten der früher aufgestellten Grund¬ 
sätze in Geltung. 

Zu den wichtigsten derartigen Grundsätzen gehört, daß zur 
Erreichung der gleichen Wirkung Kinder schwächer zu belichten sind 
als Erwachsene, und umgekehrt Greise stärker; ferner daß ent¬ 
zündetes Gewebe viel schwächer zu bestrahlen ist als nicht ent¬ 
zündetes. 

Sowohl bei der Haut- als auch bei der Tiefenbehandlung soll man 
ferner stets versuchen, die zu behandelnden Gebiete in allen ihren 
Teilen möglichst gleichmäßig stark zu belichten, damit auch eine 
gleichmäßige Wirkung erzielt werde. 

Bei der Hautbehandlung hat man daher, wenn größere Flächen 
behandelt werden sollen — es sei hier zunächst an ebene Flächen ge¬ 
dacht —, behufs Erzielung einer gleichmäßigen Flächenwirkung 
entweder das Gebiet von mehreren Punkten aus zu bestrahlen, z. B. 
von mehreren Randpunkten aus, oder zwar von einem Punkte aus, 
aber dann von viel größerer Entfernung. Über die einzuhaltenden Re¬ 
geln gibt es besonders ausgearbeitete Vorschriften. Dabei ist ferner 
außerdem auf gleichmäßige Verteilung des Lichtes nach der Tiefe 
zu achten, daher wird am besten auch hier das Licht nicht einfach, 
sondern filtriert verwendet, am besten mit einem 1—3 mm dicken 
Aluminium-Filter. Wollte man nicht so Vorgehen, so hätte man 
bei mittelweichem, noch mehr aber bei weicherem Licht in verschieden 
tiefen Hautschichten verschiedene Lichtmengen (namentlich bei dicker 
Lederhaut) und würde daher in manchen Fällen in unerwünschter Weise 
den oberflächlichen Schichten mehr Licht geben und hier stärker wir- 
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Fi g. 10. Fig. 11. Fig. 12. 

Drei verschieden geformte Flächen mit ungleicher Lichtverteilung. 

Fig. 10—12. Jedesmal dieselbe mäßig große Fokusflädienentfernung, vom Fokus zum 
Fußpunkt des Hauptstrahls in der Mitte der Fläche gerechnet. Fig. 10: ebene 
Fläche, die Lichtverteilung auf der Fläche ist eine ziemlich unglei chmäßige, 
der zentrale Teil wird stark belichtet, die äußeren Teile weniger infolge des schrä¬ 
gen Auffallens des Lichtes (der Spärlichkeit der die Flächeneinheit treffenden Strah¬ 
len), die Wirkung in einem entsprechenden Hautbezirk ist daher in der Mitte viel 
größer als an der Seite. Fig. 11: gewölbte Fläche (Kugelkalotte), die Licht¬ 
verteilung ist noch viel ungünstiger, die Wirkung in einem derart gewölbten 
Hautbezirk daher auf einen kleinen Bezirk an der Kuppe beschränkt. Fig. 12: 
gehöhlte Fläche (Hohlkugelkalotte). Der Hauptstrahl ist zugleich ein Ra¬ 
dius der Kugelfläche. Die vom Fokus zu den seitlichen Punkten gezogenen Radien 
sind weder länger noch kürzer, die Wirkung der Belichtung in einem derart ge¬ 
wölbten Hautbezirk ist also überall dieselbe (technischer idealer Fall!). / Fokus 
der Röhre, h h geometrische Fläche, Hautfläche. 



Fig. 13. 

Reaktionsherd auf ebener 
Fläche durch zu nahe 
Röhre und entsprechend 
ungleiche Lichtverteilung. 


Fig. 14. 

Zweistellige Totalbestrahlung einer großen 
ebenen Fläche. 



Zu Fig. 13. Wirkung der Belichtung im Falle von Fig. 10, etwa aus der Fokusfuß¬ 
punktentfernung 20 cm, starke Beliditung. In der Mitte der belichteten Fläche ist 
ein sehr ausgeprägter rundlicher Reaktionsherd, stark entzündet mit Blasen¬ 
bildung, nach der Peripherie hin allseits ein allmähliches Abklingen der Rötung, 
zu äußerst, an den Ecken nur geringe Wirkung (später im Zentrum bleibende 

Hautatrophie). 


Zu Fig. 14. EHe Fläche hh wird zuerst von Punkt f x belichtet aus mäßiger Ent* 
fernung, und zwar ohne Abblendung der peripheren Teile, dann vom Punkt /* 
in derselben Weise auch ohne Abblendung; dadurch ist die Gesamtbelichtung 
der Fläche eine ziemlich gleichmäßige, ebenso die Wirkung in einem derart be¬ 
handelten Hautbezirk. 
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ken als in den tieferen Schichten, z. B. den Papillarkörper mit den Ka¬ 
pillargefäßschlingen mehr beeinflussen als notwendig, die tieferen Schich¬ 
ten dagegen mit den Haarpapillen, Talg- und Schweißdrüsen zu wenig 
(bei Epilation und Behandlung der Drüsen). 



Fig. 15. 

Vier Fußpunkte für 
vierstellige Total¬ 
bestrahlung einer 
ebenen sehr großen 
Fläche. 



F ‘g- 16- Fig. 17. 

Mehrstellige Total- Sehr ungleiche Lichtver- 

bestrahlung einer ge- teilung bei Bestrahlung 

wölbten Fläche. einer schrägen Fläche. 


Zu Fig. 15. Die Fläche wird nacheinander von vier Röhrenstellungen aus bei ge¬ 
ringen Fokusfußpunktentfernungen mit den Fußpunkten / bis 4 bestrahlt, jedesmal 
in derselben Weise ohne Deckung der übrigen Teile der Fläche; die Gesamt¬ 
belichtung der Fläche ist dadurch eine fast gleichmäßige, dementsprechend auch 
die Wirkung in einem so behandelten Hautbezirk. 

Zu Fig. 16. Für eine möglichst gleichmäßige Belichtung der gewölbten Fläche 
sind die Röhrenstellungen so zu wählen, daß die Fuß punkte der Hauptstrahlen 
einander recht nahe liegen (die Röhrenstellungen liegen dagegen viel weiter aus¬ 
einander!); dadurch wird z. B. die Wirkung einer 7 stelligen Kopfbestrahlung keine 
fleckige, herdweise, sondern fast gleichmäßige. 

Zu Fig. 17. / Fokus, fl Fläche, schwarze Punkte in der Fläche: „oberer und unterer 
Flächenpunkt“, Entfernung des Brennpunktes zum oberen Punkt 10 cm, zum unte¬ 
ren Punkt 20 cm, also doppelt so groß. Die Belichtung der Fläche ist eine sehr 
ungleichmäßige, von oben nach unten rasch abnehmend, unten findet 
sich etwa nur V* der oben vorhandenen Lichtmenge (genau genommen: nicht einmal 
soviel — zufolge des schrägen Auftreffens der Strahlen). Es sind 2Fälle von Be¬ 
lichtung einer schrägen Hautfläche angegeben; Fall 1: Messung der Dosen mit 
dem Radiometer am oberen Flächenpunkt, Bestrahlung bis zu „lOx“, z. B. 
durch 10 Minuten; am oberen Flächenpunkt gute Wirkung, am unteren Flächen¬ 
punkt tritt gar keine Wirkung ein (es hätten sich bei einer Messung hier nur 
etwa 7* der oben gefundenen Dose, also 2-5x ergeben!. Fall 2: Messung mit 
dem Radiometer am unteren Flächenpunkt, Bestrahlung wieder bis zu „lOx“ 
(entsprechend der ersten Entfernung der Lichtquelle, beiläufig 4 mal *so lang als 
im ersten Fall: 40 Minuten). Am unteren Fläcnenpunkt gute Wirkung, aber am 
oberen dem Fokus 4mal näheren Flächenpunkt, an den aus Versehen nicht 
gedacht worden, ist aber etwa das 4 fache der beabsichtigten Lichtmenge ein¬ 
getroffen mit der Wirkung einer schweren Verbrennung der Haut. 


Bei der Behandlung tiefliegender Gewebe (Tiefenbehand¬ 
lung) ist von größter Wichtigkeit die Berücksichtigung einer Reihe 
von Grundsätzen, welche die Verabreichung der richtigen, vor allem 
der genügenden Lichtmengen in der Tiefe und eine möglichst gleich¬ 
mäßige Lichtverteilung bezwecken. Das verwendete Licht soll an 
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Lichtverteilung in der Tiefe bei Tiefenbestrahlung von einer oder 

zwei Stellen aus. 

Fig. 18 u. 19. /, A, /*: Fokus, hh Hautfläche, dd , d 1 d 1 , d 2 d 2 Blenden (schema¬ 
tische Querschnitte). Fig. 18: Bestrahlung eines kleinen Gebietes („kleine 
Eintrittsebene“, „kleines Einfallsfeld“!; das Licht nimmt im parenchymatösen Ge¬ 
webe in einem kegelstumpfförmigen Gebiet nach der Tiefe zu allmählich am Stärke 
ab, sowohl durch die zunehmende Entfernung vom Fokus als auch durch die 
fortschreitende Absorption im ziemlich dichten Gewebe (in den seitlichen Teilen 
noch mehr als im zentralen Gebiet). Fig. 19: Bestrahlung eines größeren 
Gebietes von 2 benachbarten Stellen aus, jedesmal mit entsprechend enger 
Abblendung, in der Mitte ist ein kegelförmiges Grenzgebiet zu finden mit zu 
starker Belichtung und — nach entsprechend langen Belichtungen — mit darauf¬ 
folgender Nekrose des Gewebes und bis in die Tiefe reichender Geschwürs- 






Fig. 20. 


Fig. 21. 


Fig. 22. 


Drei Fälle von Tiefenbestrahlung einer großen tiefgelegenen Masse. 

Fig. 20—22. /, /i, f 2 Fokuspunkte, hh Hautflächen, mm Oberfläche der tiefge¬ 
legenen zu behandelnden Masse (es ist eine wenig strahlenempfindliche Geschwulst- 
masse, Krebs angenommen). Fig. 20: einstellige Bestrahlung von einem 
Fokuspunkte aus, ungenügende Wirkung; Fig. 21: Bestrahlung von 2 weit 
auseinander liegenden Fokuspunkten aus (k Grenze der schräg gegen¬ 
einander ziehenden Strahlenkegel), dadurch gute Wirkung; Fig. 22: die beiden 
gewählten Röhrensteilungen sind irrtümlicherweise zu nahe gewählt, die die 
Haut zwischen g und k , k und i dringenden Strahlenkegel treffen jedesmal in der 
Tiefe nur einen Teil der zu behandelnden Masse, es ist „nicht gut gezielt 
worden“, die Masse wird daher nur im zentralen Teil genügend, in den seitlichen 
Teilen aber nur ungenügend belichtet, daher tritt in den Randteilen — wo gerade 
die Wirkung am stärcsten sein sollte — nicht die erwünschte Wirkung ein. 
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sich hart und außerdem stark filtriert sein — heute ist V» mm Zink 
üblich. Die zu belichtende Hautstelle wird womöglich durch Druck 
mit einem harten Pölsterchen oder einer festen Platte blutleer ge¬ 
macht (anämisiert), wodurch die Empfindlichkeit auf etwa die Hälfte 
herabgesetzt wird und daher doppelt so große Dosen gegeben wer¬ 
den können. Man darf ferner im allgemeinen an den Körperteil mit 


h 



h 


Fig. 23. 

Fünfstellige parzellierte 
Tiefenbestrahlung einer 
unter einer ebenen Haut¬ 
fläche gelegenen kleinen 
Masse in der Tiefe. 



Fig. 24. 

Vielstellige Tiefenbestrahlung einer zen¬ 
tralen stabförmigen Masse in einem zylin- 
drigen Körperteil. [Beispiele: a) Glied mit 
Röhrenknochen, Behandlung des diffus geschwulstig 
erkrankten Knochenmarks; b) Brustkorb mit 
dem geschwulstig veränderten Mediastinum.] 


Zu Fig. 23. Jedesmal mit durch starke Abblendling eingeengten schmalen Strah¬ 
le nkkegeln, die unterempfindliche Gewebsmasse m erhält zwar genügend Licht, 
die 4 Grenzbezirke in der Haut hh liegen aber einander zu nahe, so daß am 
darunter liegenden Gewebe starke Entzündungen erscheinen. Die Belichtun¬ 
gen „2“ und „4“ hätten daher wegbleiben und statt dessen je eine Bestrahlung 
von einem genügend weit hinter und einem entsprechend weit vor der Papier¬ 
fläche gelegenen Punkt gewählt werden sollen, mit Entfernung der beiden Punkte 
voneinander wie von f x bis / 5 . 


Zu Fig. 24. hh Hautflächen des zylindrischen Körperteils (senkrecht schraf¬ 
fiert), m zentrale erkrankte und zu behandelnde Masse (schräg schraffiert), punk¬ 
tierte Linie aa\ Achse des Köiperteils und der zentralen Masse, f x bis / 6 an der 
rechten und linken Seite gewählte Röhrenstellungen (Fokuspunkte) in ent¬ 
sprechenden Entfernungen. (Außer diesen können behufs starker Tiefenbelich¬ 
tung noch weitere Röhrenstellungen vorne und hinten, also im ganzen 12 ge¬ 
wählt werden.) 


der Röntgenlampe nicht zu nahe herangehen; aus einer Entfernung 
von 20—25 cm Fokushautdistanz könnte man z. B. in die Tiefe von 
3—5 cm kein starkes Licht bringen, vielmehr sehr geschwächtes Licht, 
verglichen mit der Belichtung der Oberflächenschichte. Die Bestrahlung 
aus der geringen Fokushautdistanz (20—25 cm) ist dagegen zu wählen, 
wenn der Körperteil von mehreren Seiten belichtet werden kann, so 
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daß die tiefgelegene Masse durch mehrseitige Belichtung und Sum¬ 
mierung eine entsprechende Lichtmenge erhält. Bei Behandlung von 
großen Gebieten (ganze Bauchhöhle) sind die einzelnen Röhrenstellun¬ 
gen so zu wählen, daß das Gebiet sowohl der Tiefe als auch der Breite 
nach möglichst gleichmäßig stark belichtet werde. 

Diese Momente sind von größter Wichtigkeit bei wenig strahlen¬ 
empfindlichem Gewebe, vor allem bei Krebs; aber auch bei emp¬ 
findlichem Gewebe dürfte es von Vorteil sein, die kranken Massen mög¬ 
lichst gleichmäßig zu belichten. 

Man trachtet in der Praxis in jedem Fall und bei jeder Sitzung 
dem Gewebe die richtige Lichtmenge zu geben, d. h. jene Dosen, 
welche die beste Wirkung ausüben, wobei nirgends am Körper gleich¬ 
zeitig Schaden gestiftet wird — also nicht zu kleine und nicht zu 
große Dosen. 

Zunächst hat man bei der Hautbehandlung nach der Art des 
Leidens verschiedene Lichtmengen zu wählen, keineswegs zu große 
Dosen, welche eine Schädigung der Haut hervorrufen würden, und 
zwar z. B. als erste Folge — etwa nach 8 tägiger Latenz — eine hef¬ 
tige Reaktion im Sinne einer starken schmerzhaften Schwellung, Rötung 
mit Haarausfall, noch dazu mit unliebsamen Spätfolgen (bleibender 
Hautdystrophie mit pigmentarmen und überpigmentierten Flecken, 
roten Sprenkelungen und Kahlheit), oder aber sogar mit dem Effekt 
einer ausgiebigen Zerstörung der Haut durch Behinderung der nor¬ 
malen Ernährung, mit schmerzhaftem Gewebszerfall und lange 
dauernder schmerzhafter und den Körper schwächender Geschwürs¬ 
bildung. 

Auch bei der Tiefenbehandlung sind nach der Art des Leidens 
verschieden starke Belichtungen zu wählen. Auch hier kann bei nicht 
entsprechendem Vorgehen an der das stärkste Licht empfangenden 
Haut Schaden angerichtet werden durch Überbelichtung; Schaden kann 
aber dabei auch in der Tiefe erzeugt werden, zunächst auch durch 
allzu große Lichtmengen, vor allem in dem „Wirtgewebe“ einer Ge¬ 
schwulst oder in Nachbarorganen; wenn zu große Gebiete (der 
ganze Bauch) stark bestrahlt werden, treten nicht nur heftige Darm¬ 
erscheinungen auf, sondern werden auch die blutbereitenden Or¬ 
gane (großen Drüsen) so stark geschädigt, daß bald fortschreitende 
Anämie und Kachexie eintritt. Bei großen Geschwülsten, bei denen 
man große Röntgenlichtempfindlichkeit vermutet (Gruppe der 
Lymphomatösen), um so mehr wenn sie auch in größerer Zahl vor¬ 
handen sind und wenn der Kranke schon geschwächt ist und fiebert, 
hat man bei der Dosierung die nach der Bestrahlung vermutlich ein¬ 
tretende Allgemein Wirkung zu berücksichtigen (von den Volumen- 
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dosen abhängig) und darf daher keineswegs Lichtmengen verabreichen, 
wie sie bei der Krebsbehandlung meist nicht nur für die entsprechende 
Beeinflussung der Geschwulst notwendig sind, sondern auch vertragen 
werden; sonst würde man auf das kranke Gewebe der Lymphome so 
stark einwirken, daß sich bald der schon an sich verschlechterte All¬ 
gemeinzustand noch mehr verschlimmert und Kräfteverfall ein- 
tritt; bei Kindern ist Vorsicht noch mehr geboten als bei Erwachsenen. 

Ferner ist es auch möglich, durch zu kleine Lichtmengen zu 
schaden, welche nicht die beabsichtigte heilende Wirkung erzeugen, 
sondern das Umgekehrte: statt einer Herabsetzung der abnormen 
Zelltätigkeit in der Geschwulst vielmehr eine Steigerung der Pro¬ 
liferation, ein rascheres Wachstum der Geschwulst. 

Zwischen Haut- und Tiefenbehandlung gibt es auch Obergangs¬ 
gebiete, z. B. bei Behandlung den Gruppen der ziemlich oberflächlich 
liegenden kleinen Lymphome und der eitrig-entzündlichen Prozesse; 
hier ist die richtige Dosierung leichter zu treffen. 

Um die entsprechenden, besten Lichtmengen in der Praxis wirklich 
verabreichen zu können, hat man also der Ausführung der Behandlung 
eine große Zahl von Überlegungen vorangehen zu lassen, über Art, 
Lichtempfindlichkeit und Lage der zu behandelnden Masse einerseits, 
über zu treffende technische Maßnahmen anderseits und noch anderes. 

Selbstverständlich soll man sich vor der Inangriffnahme der Be¬ 
handlung durch frühere Erfahrungen und Studien ein Urteil darüber 
zu bilden in der Lage sein, was mit der Behandlung zu leisten ist, 
was sie durchschnittlich verspricht. Dann soll ein Plan der Behand¬ 
lung entworfen werden, wobei sich von Holzknecht angegebene 
Formeln sehr bewähren. Die Größe der zu verabreichenden Dosen 
wird sorgfältig erwogen, ebenso die Röhrenstellungen, die Art des 
Filters, die Zahl der Sitzungen, die Größe der Pausen zwischen den 
Sitzungen und die vermutliche Dauer der ganzen Behandlung, bevor man 
an diese wirklich herangeht. 

Vor der Bestrahlung des Kranken soll der Apparat vollkommen 
verläßlich funktionsfähig sein, und zwar in allen Teilen, einschließlich 
der Regeneriervorrichtung für die Röntgenlampe, mehrere ausgewählte 
Röhren sollen zur Verfügung stehen, von denen man die Art der Funk¬ 
tion kennt; dementsprechend soll die entsprechende Schaltung des 
Apparates, die richtige Belastung der Röhre von früheren Versuchen^ 
und Erfolgen her bekannt sein: dadurch wird man imstande sein, die 
Röhre während der ganzen Sitzungszeit konstant funktionieren 
zu lassen, was ein fast unabweisliches Erfordernis einer gut ausge¬ 
führten Bestrahlung ist. Über die ordnungsmäßige Funktion des Ap¬ 
parates unterrichtet man sich dann auch noch während der Sitzung 
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durch fortwährende kontrollierende Beobachtung der elektrischen Meß¬ 
apparate. Besitzt man über die Wirkung der getroffenen technischen 
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Fig. 27. Fig. 28. 

Tiefenkurven des Lichtes, gemessen mit dem Quantimeter, bei ver¬ 
schiedener Lichthärte. 

Fig. 25: sehr weiches Licht, Fig. 26: mittelweiches Licht, Fig. 27: hartes 
Licht, Fig. 28: mit 3 mm Aluminium filtriertes hartes Licht. Auf der Ab- 
zissenachse sind die Tiefeneinheiten in der bestrahlten Masse, auf der Ordi- 
natenachse die Lichtdosen in „x-Einheiten“ aufgetragen. Die Tiefendosen sind 
in Aluminium bestimmt, „Tiefe 1“ bedeutet 1 mm, „Tiefe 10“ 10 mm Alu¬ 
minium, und da — wenn auch nur sehr ungenau — eine 1 mm dicke Aluminium- 
schichte in der Dichte einer 1 cm dicken Schichte von Wasser oder parenchy¬ 
matösem Gewebe entspricht, ist mit „Tiefe 10“ auch 10 cm Gewebstiefe ge¬ 
meint. Bei den 4 Lichthärten werden in Tiefe 1: 10 x, 50 x, 62*5 x und 75 x gefun¬ 
den, in Tiefe 5: 5x, 30x, 37*5x und 50x, in Tiefe 10: Ox, 7-5x, 12*5x und 27*5x, 
also in Tiefe 10 enorme Unterschiede in den gefundenen Lichtmengen: von 
0 bis Vio bk 1 / l der Oberflächendose. 

Maßnahmen aus vorhergegangenen Erfahrungen eine verläßliche Kennt¬ 
nis, sowohl was die Oberflächenschichtdosen, als auch — bei Tiefen- 
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behandlung — die Tiefenschichtdosen, z. B. die 10 cm-Wassertiefendose 
betrifft, so kann man nun nach selbst angelegten Tabellen einfach 
mit Berücksichtigung von Fokushautdistanz — und Belichtungs¬ 
zeit die Lichtmengen genügend genau treffen, richtig dosieren. Man 
weiß z. B., daß man die Hauteinheitsdose bei 23 cm Fokushautdistanz, 
bei einer Blendengröße 6 zu 8 cm in 35 Minuten erreichen wird, wobei 
die 10 cm-Wassertiefendose etwa Vs der Oberflächendose beträgt. Die 
Tabellen sollen uns übrigens nicht nur über die durchschnittliche Größe 
der Oberflächendosen und Tiefendosen bei verschiedener Fokushaut¬ 
distanz und Belichtungszeit orientieren, sondern womöglich auch über 



Fig. 29. Fig. 30. 

Aluminium- und Wasserphantom zur Messung der Tiefenverteilung 

des Lichtes. 

Fig. 29 u. 30. Beide Phantome stehen auf der Tischplatte, oben ist die Röhre 
angebracht. Das Aluminiumphantom (Fig. 29) besteht aus 10 Stück 1 mm dicken 
Aluminiumplatten, sie sind übereinander geschichtet, in je 1 cm Abstand. Das Was¬ 
serphantom (Fig. 30) ist eine mit Wasser gefüllte Glas- oder Holzwanne, ln 
die Phantome sind je drei Quantimeterstreifen gelegt zur Bestimmung der 
Oberflächendosen (oberste Streifen), der 5 cm Wassertiefendosen (mittlere Streifen) 
und der 10 cm Wassertiefendosen (unterste Streifen). (Schematisch.) 

den Einfluß der Blendengröße und -Art. Dies ist sowohl für die 
Hautbehandlung von Wichtigkeit als auch für die Tiefenbehandlung; 
bei dem Zustandekommen der Tiefendosen kommt ganz besonders die 
Weite der Blendenöffnungen in Betracht, weil hier bei weiter Blende 
(und geringer Röhrendistanz) ein breiter Strahlenkegel eine besonders 
starke Vergrößerung der Dosen durch Schleierlicht erzeugt. Außer¬ 
dem ist noch zu berücksichtigen der Durchmesser des bestrahlten 
Teiles, besonders bei Bestrahlung von mehreren Seiten her, ferner die 
mittlere Dichte der Teile, da die „Wasserdosen“ nur für die parenchyma¬ 
tösen Oewebsmassen gelten, nicht aber für die luftgeblähten Teile wie 
die Lungen oder den stark geblähten Magen und Darm. 
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Bei nicht konstantem Röhrenbetrieb ist es dringend notwendig, zunächst 
Radiometer, und zwar echte Dosimeter zu verwenden, das sind 
Meßapparate, bei denen der empfindliche Körper, das Reagens, an die 
wichtige Stelle gebracht wird, entweder einfach an einen Punkt der Haut¬ 
fläche oder auch noch in ein Hohlorgan der Tiefe (etwa in der Mitte des 
verwendeten Strahlenkegels). Die besten Apparate dieser Art sind das 
Jonto-Quantimeter von Szillard in seiner neuesten Modifikation, 
das Quantimeter von Verfasser und das von Holzknecht um-, 
gearbeitete Radiometer von Sabouraud und Noire. Vor der 



Fig. 31. Fig. 32. 

Zur Bestrahlung eingestellte Röhre ohne und mit Kompression, mit 
Filter und Reagenskörpern. 

Fig. 31: die Röhre in der einfachen Schutzhülle aus Bleiglas oder 
einem anderen Kontraststoff, Fig. 32: mit trichterförmigem Ansatz zur 
Kompression des Körperteiles; Fig. 31: das Filter nahe unterhalb der Röhre, 
Fig. 32 nahe der Haut. I Schutzhülle („Lokalisator“), fi Filter, S.N. Sabouraud- 
Noire-Scheibchen auf einem Träger (in Fig. 32 mit einem kleinen Stück Filter be¬ 
deckt, entsprechend dem unten auf der Haut liegenden großen Filter), hh Haut¬ 
oberfläche (in Fig. 32 durch den Ansatz des Lokalisators eingedrückt), d Blei¬ 
decke (in Fig. 32 nicht verwendet), g zwischengelegte Gaze, s Schwamm (zusam¬ 
mengedrückt), qu Quantimeterstreifen. (Schematisch.) 

Benutzung der Apparate in der Praxis hat man sich im praktischen 
Unterricht und mit langen Vorübungen über ihre Gebrauchsart genau 
zu unterrichten. Alle Apparate dieser Art haben Vor- und Nachteile, 
auch spezielle Fehlerquellen, und sollen daher mit größter Sorgfalt und 
Sachkenntnis gehandhabt werden. 

Man vergegenwärtige sich die Schwierigkeit der richtigen Do¬ 
sierung durch mehrere Überlegungen. Der Begriff der „Dose“ ist ein 
weiter; Gewebsschichtdosen, vor allem Hautschichtdosen sind 
etwas anderes als Radiometerdosen, die Zahlenangaben gut funk¬ 
tionierender Radiometer sind für Berechnung der Hautdosen sehr ver¬ 
schieden zu benützen, die Wirkung auf das Gewebe, auch auf das Ge- 
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webe der Haut, ist nach der verwendeten Lichtart eine andere, vor allem 
sehr von der Lichthärte abhängig; wenn man z. B. mit mittelweichem, 
nicht filtrierten Licht bei Anzeige der Apparate „5 H-Einheiten“ und 
„10 X-Einheiten“ eine erythematöse Veränderung der normalen Haut 
eines Erwachsenen mit 14tägiger Latenz erzeugt, so verhält es sich 
anders bei Benutzung von Filtern; bei Einschaltung eines 1 mm- 
Aluminium-Filters hat man zur Erzeugung einer ähnlichen Hautreak- 
• tion so lange zu belichten, bis das Radiometer Sabouraud-Noire- 
Holzknecht 7—8 H anzeigt, das Quantimeter etwas über 20; bei 


ob' ep- 



U' co • 


Fig. 33. 

Die Haut im schematischen Querschnitt in 4 gleich dicke Schichten 
geteilt, die zweite aus zwei Teilen bestehend. (Schematisch.) 

Zu Fig. 33. ob.ep .: obere Epidermidschichte, str.ge.: Stratum germinativum, Keim¬ 
schicht, p.k.: Papillarkörper des Coriums, ob, co. und u.co.: obere und untere 
Coriumschichte, die letztere mit den Haarpapillen und Haarwurzeln. Das Bild soll 
dem leichteren Verständnis der verschiedenartigen Wirkung von wei¬ 
chem und hartem Licht in der Haut dienen. Man will z. B. durch die Be¬ 
handlung eine reine Epilation erzeugen, namentlich soll die Wirkung in der 
zweiten Schichte, enthaltend die sehr empfindliche Keimschichte der Oberhaut 
und den Papillarkörper der Lederhaut einerseits und in der vierten Schichte, 
der unteren Lederhautschichte andrerseits miteinander verglichen werden. Zwei 
Fälle. Fall 1: Starke Belichtung mit weichem Licht; die zweite Schichte 
erhält eine große Lichtmenge und gerät in Entzündung mit später folgender, blei¬ 
bender Hautatrophie, wobei die vierte Schichte eine nur sehr geringe Licht¬ 
menge empfängt und nicht mit vollständigem Haarausfall reagiert. Fall 2: Tech¬ 
nisch richtige Belichtung mit hartem (gefilterten) Licht; die vierte 
Schichte erhält eine für Hemmung der Haarbildung in den Haarpapillen mit fol¬ 
genden vollständigen Haarausfall genügende Lichtmenge (größer als im ersten 
Fall, aber nicht etwa zu groß!), die zweite Schichte aber eine nicht viel größere 
Lichtmenge als die vierte Schichte, so daß sie nicht in Entzündung gerät. Die 
Verwendung von hartem gefilterten Licht ist also bei weitem vorzuziehen. 


Einschaltung eines 1 / 2 mm-Zink-Filters erzielt man beiläufig dieselbe 
Wirkung an der Haut erst bei Anzeige von etwa 15 H (dem Dreifachen 
unseres Ausgangspunktes) und bei 60 X (dem Sechsfachen unseres Aus¬ 
gangspunktes), entsprechend der Unterempfindlichkeit der Reagenzien 
für hartes Licht im Vergleich zum Hautgewebe. Doch sind auch diese 
Angaben keineswegs allgemeingültig, vielmehr müssen die Verhältnisse 
an jedem Apparat besonders erprobt werden. Auch ist es — wie oben 
erwähnt — durchaus nicht gleichgültig, wie groß das bestrahlte, durch 
Deckung der Ränder mit Bleistoffen abgegrenzte Feld ist, bei klei¬ 
neren Feldern ist bis zu viel größeren Radiometerdosen zu bestrahlen, 
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Fig. 34. 

Vier Hautarten mit ungleich 
dicken Epidermis- und 
Koriumschichten. 


Reagens. Haut. 
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Fig. 35. 

Haut und Reagens miteinander vergli¬ 
chen, verschiedene Schichtdicken, ent¬ 
sprechend verschiedene Schichtdosen. 


Zu Fig. 34. (Schematische senkrechte Querschnitte.) Es soll hier die Bedeutung der — 
als Filter wirkenden — Epidermisdicke bei verschiedenen Hautarten auf die Wir¬ 
kung der Bestrahlung gezeigt werden, wobei zwischen der unterschiedlichen Wirkung 
von weichem und hartem Licht eine große Differenz besteht. Ehe Verschiedenheiten 
im Verhältnis der Dicke der Oberhaut und der Lederhaut rühren von: der ungleichen 
Bauart und dem Alter der Person sowie von der Körperstelle her. Erster Fall 
(zu oberst): beide Schichten sind 3 mm dick; zweiter Fall: die obere Schichte 
ist nur 1 mm, die untere 3 mm dick; dritter Fall: die obere Schichte ist 3 mm, 
die untere nur 1 mm dick; vierter Fall (zu unterst): beide Schichten sind nur 
1 mm dick. Zwei Versuche. Versuch 1: Ehe vier Hautarten werden mit wei¬ 
chem Licht behandelt fdabei ein schnelles Abnehmen der Lichtstärke in der Haut 
von der Oberfläche nach der Tiefe zu!) bis zum Eintreten derselben mäßig 
großen Reagensdose eines gebräuchlichen Radiometers; es treten ganz 
verschiedene Wirkungen auf, vor allem auf die Kutispapillen, verschiedene Grade 
von Rötung, „Eiythem“; und zwar im 1. und 3. Fall infolge der dicken Ham- 
schichte nur geringe Wirkung, im 2. und 4. Fall starke Wirkung. Versuch 2: 
Verwendung von gefiltertem harten Licht (fast ohne Abnehmen der Licht¬ 
stärke von der Oberfläche nach der Tiefe der Haut zu) bis zum Eintritt derselben 
schon im Versuch 1 verwendeten Radiometerdose, an den 4 Hautarten ist kein 
Unterschied in der Wirkung zu beobachten. 


Zu Fig. 35. Hier soll dargetan werden, daß die Verläßlichkeit der ziffernmäßigen 
Radiometerangaben für die Beurteilung der zu erwartenden Wirkung in der Haut 
am größten ist, wenn die Haut nach ihrem Bau, und zwar ihrer Dicke (die Epi¬ 
dermis ist nun unberücksichtigt geblieben) gleich viel Licht absorbiert wie der 
— durchsichtige — Reagenskörper. Die langen Rechtecke an der rechten Seite 
stellen Haut von verschiedener Dicke vor. Erster Fall: Haut von mittlerer 
Dicke, 3mm; zweiter Fall: dünne Haut, 1mm; dritter Fall: 6mm dicke 
Haut. Die zum leichteren Verständnis jedesmal daneben gestellten kurzen Recht¬ 
ecke an der linken Seite stellen den Reagenskörper eines gewöhnlichen Ra¬ 
diometers vor, bestimmt für Verwendung von mittel weichem nicht filtrierten Licht 
und Behandlung von Haut von mittlerer Dicke (der Reagenskörper ist in seiner 
empfindlichsten Schicht entweder Flüssigkeit von zirka 3 mm Schichtdicke oder 
feste Masse mit einer geringeren Schichtdicke, aber zufolge des größeren Atom¬ 
gewichts doch auch entsprechend einer 3 mm Wasser- oder Ge websschichte). 
(Schematische senkrechte Querschnitte; sowohl unter den 3 Bildern der Regene¬ 
rationskörper als auch unter den 3 Bildern der Haut ist jedesmal die Masse in 
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es ist auch nicht gleichgültig, wie die an der Röntgenlampe ange¬ 
brachten Blenden beschaffen sind, ja sogar nicht gleichgültig, wie groß 
die Lichtstärke im Hautniveau und die davon abhängige „Bestrahlungs¬ 
geschwindigkeit“ ist — je stärker das Licht an der Hautoberfläche, je 
größer also die Bestrahlungsgeschwindigkeit und je kürzer die er¬ 
forderliche Expdsitionszeit, desto niedriger hat die Dose zu sein. 

Die genannten Radiometer dienen außerdem dazu, die einzelnen 
Röhren (besonders Röhrentypen) bei bestimmtem Gang des Apparates 
und geeigneter Belastung auf ihre Wirksamkeit zu prüfen, zu „eichen“; 
dadurch kann man bei dem Arbeiten mit einem konstant funktionieren¬ 
den Apparat in der Praxis die richtigen Lichtmengen treffen, ohne daß 
man bei allen einzelnen Sitzungen die Radiometer verwendet; trotzdem 
soll man immer die Verabreichung bestimmter Dosen in Radiometer¬ 
zahlen im Auge haben, was im allgemeinen von größter Wichtigkeit ist. 

Die für eine Körperstelle, und zwar für eine Sitzung als richtig 
erkannte Lichtmenge soll in der Regel auf einmal, also in einundden- 
selben Sitzung gegeben werden; davon soll man nur ausnahmsweise 
abgehen, sei es daß man dazu durch gewisse äußere Umstände ver¬ 
anlaßt wird, sei es im Interesse des Patienten (große Empfindlichkeit), 
damit die Allgemeinwirkung nicht zu stark werde; man verteilt dann 
die notwendige Lichtmenge auf mehrere Sitzungen, hat aber die ganze 
durch Summation erreichte Dose größer zu nehmen, und zwar um 
so größer, auf eine je längere Zeit man die Sitzungen verteilt; wenn 
man z. B. ursprünglich 60 Einheiten in einer Sitzung (von etwa einer 
halben Stunde) zu geben hätte, so würde man, wenn man statt dessen 
4 Sitzungen im Laufe von 14 Tagen geben will, nicht etwa in jeder 
Sitzung 15 und zusammen 60 Einheiten zu applizieren haben, sondern 
in jeder Sitzung etwa 20—25, zusammen 80—100 Einheiten. 

Hat man einer Körperstelle in einer Sitzung die Hautmaximal¬ 
dose gegeben (suberythematöse Dose, Epilationsdose, Hauteinheits¬ 
dose, Normaldose), ist aber auch weiterhin eine Fortsetzung der 
Behandlung an derselben Hautstelle erforderlich, so ist es nicht an¬ 
zuraten, eine zweite Bestrahlung vor Ablauf der im wesentlichen zu¬ 
nächst latent vor sich gehenden, ganz allmählich in der Tiefe be¬ 
ginnenden und langsam ansteigenden Hautveränderung zu geben; 
man soll vielmehr erst nach Ablauf von etwa 4—6 Wochen die 


dünne, und zwar 1 mm dicke Schichten geteilt gezeichnet.) Annahme: In allen 
3 Fällen wird behufs Erzeugung von leichter Hautrötung bis zum Eintreten 
einer mäßiggroßen Radiometerwirkung belichtet, z. B. bis zu 5 H-Einheiten. Die 
Wirkung fällt aber in den 3 Fällen verschieden aus: im ersten Fall (mitteldicke 
Haut) wird richtig bestrahlt, im zweiten Fall (dünne Haut) zu stark mit zu heftiger 
Reaktion, im dritten Fall (dicke Haut) zu schwach mit fehlender Wirkung. Diese 
Umstände soll man sich vor einer Behandlung vor Augen halten. 
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zweite Bestrahlung geben. Ist im Laufe der Zeit eine weitere Fort¬ 
setzung der Behandlung notwendig, sind also später der Gegend 
immer neue Bestrahlungen zu geben, so sollen dabei die Bestrahlungen 
zunehmend schwächer gegeben werden und auch in immer größeren 
Pausen, unter Berücksichtigung der allmählich steigenden Hautemp¬ 
findlichkeit durch die zum Teil äußerlich unsichtbare Röntgenlichtwir¬ 
kung. Ist einmal bereits eine bleibende Hautveränderung aufgetreten, 
so ist weiterhin größte Vorsicht notwendig; ist es dabei nicht etwa 
nur zu stärkerer Pigmentierung, sondern zur eigentümlichen Dystrophie 
der Haut mit abwechselnden pigmentlosen und überpigmentierten Stel¬ 
len, mit sichtbaren feinen Gefäßnetzen, Trockenheit, Schilfern und Kahl¬ 
heit gekommen, so ist eine weitere Fortsetzung der Behandlung nicht 
gestattet, man würde vielmehr dabei ein schmerzhaftes Absterben der 
Haut, eine lange dauernde Geschwürsbildung zu erwarten haben. 

Sowohl das Lebensalter der Patienten als auch die Lage der ein¬ 
zelnen Körperregionen und manche individuellen Momente er¬ 
fordern bei Ter Dosierung eine spezielle Berücksichtigung, nebst dem 
Blick auf die Art und das Stadium der zu behandelnden Krankheit 
— den Allgemeinzustand der Person nicht zu vergessen. 
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Die Röntgentherapie in der Dermatologie. 

Von Prof. Dr. Hermann Rieder und Dr. Gerhard Hammer, München. 

Mit 3 Abbildungen im Text. 

Die Haut und ihre Anhangsgebilde waren die ersten Organe, an 
denen die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen in Erscheinung trat. 
Hier sah man bei Beginn ihrer Verwendung zu diagnostischen Zwecken 
diese biologische Wirkung zuerst in Form von Schädigungen auftreten. 
(Siehe das Kapitel: Biologische Wirkungen der Röntgenstrahlen.) Sehr 
bald nützte man aber auch diese biologische Wirkungsfähigkeit der 
Röntgenstrahlen, wie beispielsweise ihre Fähigkeit, die Haare zum Aus¬ 
fall zu bringen, zu therapeutischen Zwecken aus. Man suchte den epi- 
latorischen Effekt absichtlich herbeizuführen und untersuchte auch 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Krankheitsprozes.se der Haut. 
Die günstigen Erfolge, die man dabei erhielt, führten zu immer weiteren 
Anwendungsmöglichkeiten in der Behandlung der Hautkrankheiten. Bis 
zu den Entdeckungen von Senn, Pusey, Heineke, Albers-Schön- 
berg, die eine biologische Wirkung auch auf tieferliegende Organe, wie 
Blutbildungsstätten, Keimdrüsen usw. nachweisen konnten, blieben die 
Hauterkrankungen die alleinige Domäne der Röntgentherapie. Heute 
sind die Röntgenstrahlen in der Dermatologie ein gut erprob¬ 
tes, sicheres Heilmittel, das man zur Unterstützung der übri¬ 
gen therapeutischen Maßnahmen nicht mehr entbehren kann: 
ja mitunter ist die Röntgentherapie überhaupt die einzige 
Methode, die bei einzelnen Hautkrankheiten mit Aussicht auf 
Erfolg angewandt werden kann. 

ln der Behandlung der Hautkrankheiten verwendet man bis jetzt 
vorwiegend solche Strahlen, die in der Haut absorbiert werden, d. h. 
man arbeitet mit weichen Strahlen. Da aber die meisten Krankheiten 
der Haut nicht auf ihre oberflächlichsten Schichten beschränkt sind, 
sondern meist auf ihre tieferen Schichten übergreifen, dürfen wir nicht 
die ganz weichen Strahlen allein benutzen, die in den obersten Haut¬ 
schichten fast ausschließlich absorbiert werden, sondern das Strahlen¬ 
gemisch der Röhre muß auch solche Wellenlängen enthalten, die erst 
in tieferen Schichten absorbiert werden. Für einzelne Erkrankungen 
wird man aber auch zu noch härteren, ja mitunter zu ganz harten 
Strahlen greifen müssen. Denn es scheint doch Krankheitsprozesse zu 
geben, die trotz ihrer relativ oberflächlichen Lage auf härtere Strahlen 
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besser reagieren, als sie ihrer Tiefenlage entsprechen würden. Die von 
uns in der Oberflächentherapie gewöhnlich verwandte Strahlenhärte be¬ 
trägt 10—15, in besonderen Fällen bis 20 cm Funkenstrecke. Nur bei 
wenigen Krankheiten wird man härtere Strahlen anwenden, so z. B. bei 
Tumoren, Lupus und bei anderen tiefer reichenden Krankheitsprozessen. 

Als Filter kommen gewöhnlich Aluminiumfilter von Vs, 1, 2, 3, 
4 mm Dicke in Betracht. Aber auch Schwermetallfilter kommen bei ein¬ 
zelnen Erkrankungen, so bei Bestrahlung von Tumoren, in Anwendung. 
Wir müssen uns klar sein, daß durch die Filter nicht die Strahlen ge¬ 
härtet werden, sondern daß nur die mittlere Härte des Strahlenge¬ 
misches vergrößert wird. 

Wie bei der Röntgentherapie aller medizinischen Disziplinen, so 
ist auch in der Dermatologie eine genaue Messung und Dosierung 
von größter Wichtigkeit. Die bis heute noch nicht einwandfrei gelösten 
Probleme der Messung und Dosierung spielen aber in der dermato¬ 
logischen Bestrahlungstechnik nicht die gleichgroße Rolle wie in der 
Tiefentherapie. Die relativ oberflächliche Lage der zu bestrahlenden 
Objekte lassen die Gesetze der Absorption und der Streustrahlung mehr 
in den Hintergrund treten. Auffallende und wirksame Dosis treten hier 
näher aneinander und können für manche Fälle sogar gleichgesetzt 
werden. Zudem können als biologische Vergleichsobjekte die nahezu 
konstanten Wirkungen der Röntgenstrahlen auf die Haut und ihre An¬ 
hangsgebilde, z. B. die epilatorische Wirkung, vorbehaltloser heran¬ 
gezogen werden. Weiterhin erleichtert die meist zur Verwendung kom¬ 
mende Strahlenhärte die Messung und Dosierung dadurch, daß die ge¬ 
bräuchlichen Härtemesser und Dosimeter für diese Wellenlängen zuver¬ 
lässigere Werte geben als für sehr harte Strahlen, wie sie in der mo¬ 
dernen Tiefentherapie benutzt werden. 

Die iontoquantimetrische Messung zur Bestimmung der Dosis ist 
in der Dermatologie entbehrlich. Hier geben die Dosimeter von Sa- 
bouraud-Noire, Holzknecht und Kienböck genügend sichere Mes¬ 
sungen. Namentlich das Verfahren von Sabouraud-Noire, besonders 
in der Modifikation von Holzknecht, H. E. Schmidt oder Hans 
Meyer findet weitgehende Anwendung. (Vgl. Bd. II, S. 394 und das 
Kapitel „Messung und Dosierung“ dieses Bandes.) 

Es war ja ein Nachteil des Dosimeters von Sabouraud und Noire, 
daß man außer der einen „Normaldosis“ (Teinte B) keine anderen 
Dosen ablesen konnte. Diesem Mißstande hat man deshalb durch man¬ 
nigfaltigen Ausbau der Methode abgeholfen. Holzknecht konstruierte 
sein bekanntes Radiometer (s. Band II, S. 394), bei dem jede Teildosis 
direkt durch Farbenveigleich abgelesen werden kann. H. E. Schmidt 
führte die heute wohl vorzugsweise angewandte „Dosierung nach Zeit“ 
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ein, wobei freilich Voraussetzung ist, daß die Apparatur vollständig kon¬ 
stant arbeitet, d. h. daß die Röhrenhärte während des ganzen Betriebes 
die gleiche, die Milliamperezahl konstant bleibt. Dann erhält man in 
einem bestimmten Bruchteil der Zeit, die man zur Erlangung der „Nor¬ 
maldosis“ braucht, auch einen ebenso großen Bruchteil dieser „Nor¬ 
maldosis“. 

Den dritten gangbaren Weg der Dosenunterteilung hat Hans 
Meyer eingeschlagen: er benützt das Dosimeter nach Sabouraud und 
Noire und das Quadratgesetz; damit gelingt es ihm, jede beliebige 
Teildosis der Sabouraudschen Normaldosis auf die Haut zu appli¬ 
zieren, wenn er die Entfernung Dosimeter — Haut variiert, 
während die Entfernung Fokus—Dosimeter konstant bleibt. 
Durch Rechnungen konnten die verschiedenen Dosimeter—Haut- bzw. 
Fokus — Haut-Entfernungen festgestellt werden. Folgende Tabellen 
geben die Resultate: 


Fokusdosimeterdistanz S cm: 


Dosis 

10 

9 

8 

7 

Fokushaut-1 
distanz ! 

16 

16,9 

17,9 

19,2 

FHD. ) 

Dosis 

10 

9 

Fokusdos 

8 7 

FHD. 

18 

19 

20,1 

21,6 


6 5 4 3 2 x 

20,6 22,6 25,3 29,3 35,9 cm 

meterdistanz 9 cm: 

6 5 4 3 2 x 

23,3 25,4 28,5 33 40,4 cm 


Fokusdosimeterdistanz 10 cm: 

Dosis 10 9 876 5 4 32x 

FHD. 20 21,1 22,4 24 25,8 28,3 31,6 36,6 45 cm 


Bei dieser Methode ist es aber nötig, das Dosimeter genügend 
nahe an den Fokus heranbringen zu können, da bei zu großem Fokus¬ 
dosimeterabstand die Bestrahlungszeiten ganz unrationell werden wür¬ 
den. Eine kleine Fokusdosimeterdistanz gewährleisten aber nur Röhren, 
bei denen der Fokus nahe der Glaswand liegt, wie z. B. die in der Ober¬ 
flächentherapie viel verwendeten Burger- oder Müller-Penetrans- 
Röhren. Hans Meyer hat für diesen Röhrentyp ein besonderes Käst¬ 
chen mit Dosimeterhalter konstruiert (siehe Fig. 36), der in jede beliebige 
Entfernung genau eingestellt werden kann; Holzstäbchen von ver¬ 
schiedener Länge, entsprechend der für jede Teildosis nötigen 
Dosimeterhautdistanz, denen die entsprechende Hautdosis aufgedruckt 
ist, ermöglichen es, für jede gewünschte Dosis die nötige Dosimeter¬ 
hautdistanz leicht einzustellen. Für jede Fokusdosimeterentfernung 
ist eine bestimmte Farbe der Stäbchen gewählt, um Verwechslungen zu 
vermeiden. 
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Will man nun aber auf die Haut eine größere als eine „Normal¬ 
dosis“ von 10 x applizieren, was bei gefilterten Strahlen ja möglich 
und auch mitunter nötig ist, dann läßt man die Fokushautdistanz kon¬ 
stant und variiert die Fokusdosimeterdistanz unter Zugrundelegung des¬ 
selben Quadratgesetzes. Hans Meyer hat auch hierfür eine Tabelle 

aufgestellt. Fokushautdistanz 20 cm: 

Dosis 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 x 

Fokus- ) 

dosimeter- 14,1 13,8 13,4 13,0 12,6 12,2 11,8 11,4 11,0 10,5 10 cm 

distanz j 

Diese Meyersche Modifikation der Sabouraud-Messung hat sich 
in der Praxis sehr bewährt. 

Wir können also die Messung und Dosierung in der dermatolo¬ 
gischen Röntgentherapie als genügend genau bezeichnen und können 
eine beliebige Dosis immer wieder reproduzieren und somit am Orte 

der Erkrankung zur Wir¬ 
kung gelangen lassen. 

BeiderOberflächen- 
therapie, die in der Der¬ 
matologie vorwiegend in 
Betracht kommt, hat der 
Strahlentherapeut die Auf¬ 
gabe, die gewünschte 
Dosis gleichmäßig auf 
das ganze zu bestrahlende 
Gebiet zu applizieren. Bei 
geringer Ausdehnung des 
zu bestrahlenden Feldes 
wird diese Aufgabe keine 
Schwierigkeiten bieten, 
anders aber bei großen 
Krankheitsgebieten, wie 
sie gerade in der Derma¬ 
tologie sehr oft Vorkom¬ 
men. Hierbei müssen wir 
die physikalischen Gesetze 
der Strahlung berücksich¬ 
tigen. Für die von der 
Röhre ausgehenden Rönt¬ 
genstrahlen gilt das so¬ 
genannte schon erwähnte 
Quadratgesetz: Dieln- 



Fig. 36. 

Röhrenkästchen nach Hans Meyer mit Dosimeterhalter. 

(Ans: Ri ecke, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
6. Auflage.) 
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tensität nimmt ab mit dem Quadrat der Entfernung. Es wird also die 
größte Strahlenintensität auf denjenigen Punkt einer Fläche fallen, der dem 
Fokus am nächsten liegt. Das ist aber der Punkt der Fläche, der senk¬ 
recht von den Röntgenstrahlen getroffen wird. Die anderen Stellen der 
Fläche erhalten eine geringere Intensität, da die Weglänge der hier auf¬ 
treffenden Strahlen größer ist. Außerdem ist die Intensität aber noch 
abhängigvon dem Einfallswinkel der Strahlen. Ist dieser ein rechter, 
so ist bei .gleicher Weglänge hier die Intensität am größten, sie nimmt 
ab mit der Abnahme des Einfallswinkels. Diese aus der Divergenz 
des Strahlenbündels resultierende Ungleichmäßigkeit in der Intensitäts¬ 
verteilung auf dem Bestrahlungsfelde könnte ausgeglichen werden, wenn 
man den Fokus in unendliche Entfernung bringen könnte, so daß die 
divergierenden Strahlen parallel werden würden. Daraus folgt: Je grö¬ 
ßer die Fokushautdistanz, um so gleichmäßiger ist die Inten¬ 
sität auf das Bestrahlungsfeld verteilt. Da man .aber bei Ver¬ 
doppelung des Fokushautabstandes schon viermal so lange bestrahlen 
muß, um dieselbe Intensität zu erreichen, setzt der Aufwand an Zeit 
für die einzelne Bestrahlung einer beliebigen Vergrößerung des Fokus¬ 
hautabstandes sehr schnell eine Grenze. Einen brauchbaren Mittelweg 
hat nun Holzknecht gefunden, der ein Kompromiß zwischen Zeitauf¬ 
wand und Gleichmäßigkeit der Bestrahlungsintensität hergestellt hat. 
Dieses Zeil erreicht man nach den Untersuchungen und Berechnungen 
Holzknechts, wenn die Fokushautdistanz doppelt so groß ist als der 
Durchmesser des Bestrahlungsfeldes. Bedingung dafür ist natürlich, 
daß der „Normalstrahl“, d. h. der senkrecht auffallende Röntgenstrahl, 
der möglichst auch der „Zentralstrahl“, d. h. der mittelste Strahl des 
Strahlenbündels sein soll, senkrecht auf die Mitte des Bestrahlungs¬ 
feldes auffallen muß. Da man, um dieser Forderung Holzknechts zu 
genügen, bei großen zu bestrahlenden Feldern einen recht erheblichen 
Fokushautabstand wählen müßte, damit aber zür Erreichung der ge¬ 
wünschten Dosis recht lange Zeit brauchen würde, wird man im 
rationellen Betrieb lieber das große Feld in mehrere kleinere teilen und 
jedes getrennt unter Abdeckung der anderen bestrahlen. Man kann 
dabei aber nicht vermeiden, daß, besonders bei kreisförmiger Anord¬ 
nung der Felder, ein wenn auch schmaler Streifen zwischen den ein¬ 
zelnen Feldern nicht bestrahlt wird. Deshalb ist man in neuerer Zeit 
viel mehr zur Methode der Überkreuzung übeigegangen. Man deckt 
nicht ab, sondern läßt die Strahlenkegel an den Rändern sich über¬ 
schneiden. Hierbei muß man jedoch Überdosierungen vermeiden. Wir 
müssen uns klar sein, daß von jeder Fokusstellung aus jedesmal das 
ganze Feld, wenn auch ungleichmäßig, getroffen wird und daß es daher 
leicht zu Überdosierungen kommen kann. Es werden daher aus jeder 
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Röhrenstellung nur etwa vier Fünftel der gewünschten Dosis verabreicht, 
so daß damit eine praktisch genügende Gleichmäßigkeit erzielt wird. 
Gewöhnlich wird aber durch Blenden, die sich am Röhrenkasten be¬ 
finden, das Strahlenbündel so weit eingeengt, daß eine Oberkreuzung 
nur an den Rändern der Strahlenkegel zustande kommen kann. Man 
verabreicht dann von jeder Röhrenstellung aus die gewünschte Dosis. 
An den Überkreuzungsstellen, die ja wegen der größeren Entfernung 
vom Fokus und wegen des schiefen Auftreffens der Strahlen, eine ge¬ 
ringere Dosis erhalten als idie in der Mitte des Strahlenkegels gelegenen 
Stellen, müssen sich die von jeder Röhrenstellung her erhaltenen Tefl- 
dosen zur vollen gewünschten Dosis summieren, ohne diese zu über¬ 
schreiten. 

Schwieriger gestalten sich natürlich die Verhältnisse, wenn man aus 
noch mehr Fokusstellungen bestrahlt. Diese Schwierigkeiten lassen 
sich aber in der Praxis leicht umgehen. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der Bestrahlung gewölbter 
Flächen. Konkave Flächen sind dann günstig zu bestrahlen, wenn sie 
eine konzentrische Kugelschale um die Röntgenröhre bilden: man bringt 
dann den Fokus in die Mitte der Kugel und bestrahlt so die ganze 
Fläche gleichmäßig. Hat die Kugelschale einen größeren Durchmesser 
als die Röntgenröhre, dann nähert sich die Fläche schon mehr einer 
ebenen und ist wie diese zu behandeln. Ist der Durchmesser kleiner, 
dann muß man durch Kunstgriffe sich möglichst einfache Verhältnisse 
zu schaffen suchen: Ausgleichen der Niveaudifferenzen durch entspre¬ 
chende Lagerung oder mechanische Abflachung, z. B. durch Auseinander¬ 
ziehen der Nates bei Bestrahlung des Anus, Einteilung in mehrere 
möglichst ebene Flächen und Bestrahlung der einzelnen Felder nach¬ 
einander unter Abdeckung der anderen. Durch Vergrößerung des Fokus¬ 
hautabstandes kann man Niveaudifferenzen auch auszugleichen ver¬ 
suchen : denn je größer die Fokusdistanz, um so weniger fallen Niveau¬ 
differenzen ins Gewicht, wie sich aus dem Quadratgesetz leicht ableiten 
läßt. Dagegen ist dann unter Umständen der Einfallswinkel von großer 
Bedeutung. 

Konvexe Flächen lassen sich auch großenteils in ebene umwandeln 
durch entsprechende Lagerung des Patienten, eventuell durch Kom¬ 
pression mit Pappdeckeln oder ähnl. Wo das nicht geht, muß eine be¬ 
sondere Technik (Vergrößerung der Fokushautdistanz, Bestrahlung aus 
mehreren Fokusstellungen) angewandt werden. Wie diese Probleme in 
der Praxis im einzelnen gelöst werden, werden wir bei den speziellen 
Fällen sehen. 

Jedenfalls werden wir in der Praxis versuchen, uns möglichst ein¬ 
fache Verhältnisse zu schaffen. Niveaudifferenzen werden wir durch 
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entsprechende Lagerung des Patienten auszugleichen versuchen. So 
werden wir bei Bestrahlung des Anus die vorspringenden Nates durch 
Auseinanderhalten abflachen. Die Achselhöhle kann durch Hochheben 
des Armes ziemlich eben gemacht werden. Die Submentalgegend wer¬ 
den wir bei hängendem Kopf bestrahlen usw., Körperteile, die dann noch 
zu stark vorspringen,. können wir mit Bleigummi abdecken. 

Von größter Wichtigkeit ist die Vermeidung von Schädigungen. 
Diejenigen, welche durch Überdosierungen zustande kommen, müssen 
und können unter allen Umständen vermieden werden. Man 
soll an dem Grundsatz festhalten, daß innerhalb von vier Wochen auf 
dasselbe Feld nicht mehr als eine Volldosis gegeben wird. Unter „Voll¬ 
dosis“ sei hier die Dosis verstanden, bei deren Verabreichung gerade 
kein Erythem auftritt, ganz gleich, mit welcher Strahlenhärte und wel¬ 
chem Filter gearbeitet wird. Überschreitung dieser Volldosis ist nur bei 
vitalen Indikationen erlaubt; diese dürften in der dermatologischen Rönt¬ 
gentherapie höchstens bei Bestrahlung maligner Tumoren gegeben sein. 
Auch wenn mehrere Teildosen verabreicht werden, wie es sehr oft vor¬ 
kommt, soll deren Summe innerhalb vier Wochen nicht mehr als eine 
Volldosis betragen. Nach deren Erreichung ist eine Pause von vier 
Wochen einzulegen. 

Ebenso müssen Schädigungen vermieden werden, die technische 
Fehler zur Ursache haben. Zu diesem Zwecke ist die Beaufsichtigung 
der Apparatur während der ganzen Dauer der Bestrahlung durch ge¬ 
schultes Personal unbedingt erforderlich. Ein Weichwerden der Röhre, 
Schwankungen der sekundären Stromstärke, müssen sofort ausgeglichen 
werden. Will man mit filtrierten Strahlen arbeiten, so überzeuge man 
sich vor Beginn der Bestrahlung, ob auch das richtige Filter vor¬ 
geschaltet wurde. Die meisten Schädigungen entstehen durch Vergessen 
des Filters. Der behandelnde Arzt hat die volle Verantwortung für 
die Bestrahlung: er soll sich daher vor Beginn der Bestrahlung von der 
richtigen Einstellung und der Anwendung richtiger Technik überzeugen 
und dem Personal genaue Vorschriften über die Dosierung geben. Auch 
eine Unterdosierung ist, insofern sie unwirksam ist, eine Schädigung 
des Patienten. 

Von Wichtigkeit ist ferner, daß vor der Bestrahlung Salbenverbände 
entfernt, Salbenreste abgewaschen werden. Metallhaltige Salben und 
Puder, wie Jod-, Zink-, Wismutsalben, absorbieren stark und sind Se¬ 
kundärstrahler und können durch die von ihnen ausgehenden weichen 
Sekundärstrahlen Ursache einer Kombustio werden. 

Die radiosensiblen Organe, wie Testes, Ovarien, Haarpapillen, 
Blutbildungsorgane müssen nach Möglichkeit durch Abdeckung ge¬ 
schützt werden. Auch das strömende Blut kann durch Röntgen- 
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strahlen geschädigt werden; man vermeidet daher, hintereinander viele 
Felder zu bestrahlen. Mehr als 4—6 Oberflächenfelder sollten an einem 
Tage bei demselben Patienten nicht bestrahlt werden. 

Die für die Röntgentherapie dankbarste, weil am besten zu beein¬ 
flussende Erkrankung ist 

das Ekzem. 

Von Hahn und Albers-Schönberg zuerst angewandt, hat hier 
die Röntgenbehandlung eine Bedeutung erlangt, die jeder anderen 
Therapie zum mindesten gleichzustellen ist. Sämtliche Formen 
des Ekzems sind der Röntgenbehandlung zugänglich, die größten und 
überraschendsten Erfolge erreicht man jedoch beim Ekzema chro¬ 
nicum. Besonders die stark juckenden und nässenden Ekzeme reagieren 
prompt. Der unerträgliche Juckreiz schwindet schon meist einige Stun¬ 
den oder einige Tage nach der ersten Bestrahlung. Die Haut wird 
trocken, die entzündlichen Erscheinungen gehen zurück, Infiltrate wer¬ 
den resorbiert. Mit dem ’Zurückgehen dieser Symptome bessert sich 
auch das Allgemeinbefinden des Patienten erheblich. Nur sehr selten 
genügt jedoch eine Bestrahlung zur Heilung, meistens sind noch zwei 
weitere Bestrahlungen notwendig. Der Erfolg ist sehr wesentlich von 
der Technik abhängig. Am besten bewährt hat sich die mittelharte 
Strahlung, entsprechend einer parallelen Funkenstrecke von 10—12 cm. 
Zweckmäßig verwendet man hierbei ein Aluminiumfilter von V* bis 
1 mm Dicke. Die ungefilterte Strahlung ist gleichfalls wirksam und wird 
auch viel angewandt, jedoch hat man den Eindruck, daß die Erfolge bei 
schwachgefilterter Bestrahlung dauernder sind und daß die Krankheit bes¬ 
ser beeinflußt wird, während die subjektiven Symptome, wie z. B. der 
Juckreiz, bei filterloser Bestrahlung etwas eher, aber nur für kurze Zeit 
zu schwinden scheinen. Die Verwendung harter Strahlen unter stärkerer 
Filterung (3 mm Aluminium), wie sie besonders von Fritz Meyer 
empfohlen wird, führt zweifellos auch zum Ziele. Doch stimmen wir 
hier mit Wetter er überein, daß diese Technik bei der Ekzembehänd- 
lung keinen Vorteil bietet, da hier zur Erzielung des Erfolges bedeutend 
länger dauernde Bestrahlungen notwendig sind und die dabei auftretende 
Tiefenwirkung überflüssig ist, ja sogar schädlich werden kann, wenn 
bei ausgebreiteten Ekzemen große Körpergebiete der Bestrahlung unter¬ 
worfen werden müssen. Hier sind besonders die Blutschädigungen nicht 
außer acht zu lassen. 

Man verabreicht auf das Bestrahlungsfeld l,5H(=3x). Die Be¬ 
strahlung wird nach einer Woche zum erstenmal, nach weiteren zwei 
Wochen zum zweiten Male wiederholt, so daß innerhalb drei Wochen 
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9x verabreicht werden. Diese Serie wird meist genügen, kann aber 
unter Umständen nach drei- bis vierwöchiger Pause wiederholt 
werden. Lenk empfiehlt 3—4H zu verabreichen und diese Dosis in 
vierzehntägigen Zwischenräumen noch ein- oder zweimal zu wieder¬ 
holen, so daß innerhalb von vier Wochen 6—8H verabreicht werden. 
Wette rer empfiehlt nach Abheilung des Ekzems noch drei bis vier pro¬ 
phylaktische Nachbestrahlungen in Abständen von ein bis vier Monaten, 
die sich ihm sehr gut bewährt haben. Nach seiner Statistik rezidivierten 
bei den nachbestrahlten Ekzemen nur 8o/ 0 , während ohne prophylak¬ 
tische Nachbestrahlung in 57<y 0 der Fälle Rezidive auftraten. Besonders 
bei den Gewerbe-Ekzemen, wo die ursächlichen Schädigungen bei 
Ausübung des Berufs immer wieder ein Rezidiv auslösen können, hat 
sich die prophylaktische Nachbestrahlung bewährt. 

Die Ätiologie des Ekzems kann sehr verschieden sein. Wo sie 
bekannt ist, wird man natürlich neben der Röntgenbehandlung auch die 
Ursache der Erkrankung zu beseitigen suchen. Auch bei unbekannter 
Ätiologie kann eine Allgemeinbehandlung des Patienten nur von Nutzen 
sein. Diätetische und interne medikamentöse Therapie (Arsen) kann 
herangezogen werden. Oft ist ja das Ekzem der Ausdruck einer Allge¬ 
meinerkrankung. Trotzdem wird es sehr häufig ohne jede weitere Thera¬ 
pie, allein durch Röntgenbestrahlung, zur Heilung gebracht. Lokale me¬ 
dikamentöse Behandlung ist daher oft auch überflüssig, kann aber neben 
der Bestrahlung angewandt werden; nur ist bei Verwendung von Teer¬ 
präparaten und ähnlichen Medikamenten wegen der reizenden Wir¬ 
kung große Vorsicht geboten, während indifferente Salben, Puder, 
Trockenpinselungen sich gut mit der Röntgentherapie vertragen. 

Auch das akute Ekzem ist der Röntgenbehandlung zugänglich; 
hier ist jedoch wegen der großen Empfindlichkeit der Haut große Vor¬ 
sicht und exakte Dosierung nötig. V* H mittelharter Strahlen unter 
Vs—1 mm Aluminium genügt hier schon; eine größere Dosis zu verab¬ 
reichen ist nicht ratsam. Man kann aber beim akuten Ekzem die Rönt¬ 
gentherapie entbehren. Die übliche medikamentöse Ekzembehandlung 
führt hier auch meist zum Ziel. 

Ist das Ekzem am behaarten Kopf lokalisiert, so sind die Rönt¬ 
genstrahlen besonders vorsichtig zu verwenden. Denn durch die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen ist die Sensibilität der Haarpapillen nicht 
unerheblich erhöht, weshalb schon bei viel kleineren Dosen Epilation 
eintritt als unter normalen Verhältnissen. Die Dosen sind daher klein 
zu wählen und sollen 1 H für eine Sitzung und ein Feld nicht übersteigen. 

Wenn sich bei den besprochenen Formen des Ekzems auch die 
mittelharte, schwachgefilterte Bestrahlung am besten bewährt hat, so 
gibt es doch auch Ekzemformen, bei denen eine härtere Strahlung 
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günstiger wirkt. So empfiehlt es sich, das Ekzem der Nägel und das 
Ekzema tyloticum mit härteren Strahlen und größeren Dosen zu be¬ 
strahlen. Hier hat sich eine Röhrenhärte von 20—25 cm Funkenstrecke 
und ein Aluminiumfilter von 2—3 mm Dicke bewährt. Die Dosis be¬ 
trägt 5 H in drei- bis vierwöchigen Abständen. Auch bei um¬ 
schriebenen, bei der üblichen Technik nicht reagierenden, immer 
wieder rezidivierenden Ekzemen kann man mitunter mit Erfolg 
einen Versuch mit dieser Technik machen. 

Schädigungen bei der Röntgentherapie des Ekzems sind bei Ein¬ 
haltung der angegebenen Dosen und zuverlässiger Technik nicht zu be¬ 
fürchten. Nur beim Skrotalekzem könnte eine Schädigung der Sper- 
matogenese infolge Bestrahlung der Testikel in Betracht kommen. Man 
wird daher gut tun, diese durch Abdeckung zu schützen. Wenn dies 
nicht möglich ist, empfiehlt es sich, den Patienten vor der Bestrahlung 
auf die mögliche Nebenwirkung derselben aufmerksam zu machen. In 
Anbetracht der weichen Strahlung und der geringen Dosen, die zur An¬ 
wendung kommen, kann man aber eine dauernde Schädigung ausschlie¬ 
ßen ; selbst eine vorübergehende ist unwahrscheinlich, wenn die Bestrah¬ 
lungen nicht zu oft wiederholt werden. 

Die Behandlung des seborrhoischen Ekzems entspricht der des 
chronischen. Die Dosen können hier aber etwas geringer genommen 
werden. Die Erfolge sind im großen und ganzen günstig. Der Juckreiz 
schwindet schnell, die Sekretion nimmt ab, die Haut reinigt sich unter 
Abstoßung von Schuppen und Borken. Am behaarten Kopf ist wegen 
der Gefahr einer Verstärkung des meist schon vorhandenen Haarausfalls 
von einer Röntgentherapie abzuraten. Quarzlämpenbestrahlungen und 
medikamentöse Therapie führen hier auch zum Ziele. 

Psoriasis. 

Die Psoriasis ist ein ausgesprochen chronisches Leiden, dessen ty¬ 
pische Eigenschaft das ständige Rezidivieren ist. Die Ätiologie ist 
noch unbekannt. Man hält die Erkrankung für ein neuropathisches 
Leiden oder für eine Konstitutionsanomalie; Unna u. a. nehmen eine 
parasitäre Ursache an, die Franzosen bringen sie mit dem „Arthri- 
tisme“ in Zusammenhang. Die neueren Erfolge Brocks (Strahlen¬ 
therapie, Bd. 11, H. 2) scheinen auf eine Beteiligung des endokrinen 
Drüsensystems (Thymus) hinzuweisen. Die dermatologische Therapie, 
die so lange keine ursächliche sein kann, als die Ätiologie unbekannt 
ist, erreicht zwar oft ein Zurückgehen oder Schwinden der Eruptionen, 
kann aber im allgemeinen ein Rezidiv nicht verhüten. Leider leistet 
hier die Röntgentherapie auch nicht mehr. Die Krankheitsherde gehen 
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auf die Bestrahlungen hin gut zurück, die Neigung zum Rezidivieren 
bleibt jedoch bestehen. Trotzdem kann man eine Überlegenheit der Ra¬ 
diotherapie nicht leugnen, denn Bestrahlung wirkt oft schneller und ist 
für den Patienten wesentlich angenehmer als die langdauernde Salben¬ 
behandlung, die sehr häufig die Wäsche verdirbt. Eine Überlegenheit 
der Röntgentherapie ist aber darin zu erblicken, daß man häufig auch 
alte psoriatische Plaques, die sonst jeder Behandlung trotzen, abheilen 
sieht. 


Scholtz, Jadassohn u. a. haben die anatomischen Veränderungen nach 
Röntgenbestrahlungen eingehend studiert. Schon nach wenigen Tagen konnte 
Scholtz von den typischen psoriatischen Veränderungen mikroskopisch fast 
nichts mehr nachweisen; nur die Stachel- und Kömerschicht war an den be¬ 
treffenden Stellen noch etwas breiter als an den gesunden. Im Korium fan¬ 
den sich noch geringe Infiltrationen der pars papillaris, besonders auch um 
die Papillargefäße. Die Retezellen enthielten, besonders in den tieferen La¬ 
gen, in ihrem Protoplasmaleib fein gekörntes Pigment von gelb-bräunlicher 
Farbe, und schließlich schien ein feines Netzwerk dicht aneinander gereihter 
Pigmentkörnchen die Epithelzellen besonders in den tieferen Lagen zu um¬ 
spinnen. Von der starken Verdünnung der suprapapillären Stachelsdhicht, 
worauf das leichte Bluten beim Abkratzen der Psoriasisschuppen zurückzuführen 
ist, war nichts mehr nachzuweisen. Dem entsprach das Aufhören des Bhitens 
beim Abheben der Schuppen. Die Epithelwucherung hatte eine Rückbildung er¬ 
fahren, die Erweiterung der Blut- und Lymphgefäße war nicht mehr vorhanden. 
Dagegen fanden sich im Korium und im Papillarkörper nahe der Pallisaden- 
schicht, auch im Rete Malpighii, teils mehr längliche, teils mehr sternförmige 
Zellen mit unregelmäßigem Kern, deren Protoplasma mit runden, groben Pig¬ 
mentkörnern vollgepfropft war, die Scholtz für Leukozyten hält (zit. nach 
Wetterer). 

Schon wenige Tage nach der Bestrahlung bildet sich die Rötung 
der Krankheitsherde zurück und macht einer immer intensiver werden¬ 
den Pigmentierung Platz. Gleichzeitig damit lockern sich die Schuppen 
und fallen allmählich ab. Es zeigt sich dann eine glatte helle Haut. 

Eine lokale Behandlung der psoriatischen Herde ist nicht nötig; 
auch kann man von einer der Bestrahlung vorangehenden Beseitigung 
der Schuppen, beispielsweise mit zehnprozentiger Salizyl-Vaseline, wie 
sie bisweilen empfohlen wird, absehen. Dagegen kann eine interne oder 
subkutane Therapie mit Arsen die Röntgenbehandlung gut unterstützen 
und das Auftreten von Rezidiven hinausschieben. 

Die Technik entspricht bei frischen Herden derjenigen, wie sie 
beim Ekzem zur Anwendung kommt, nur empfiehlt es sich, eine etwas 
härtere Röhre zu wählen, mit zirka 16 cm paralleler Funkenstrecke. Man 
verabreicht unter 1 mm Aluminium 1,5 H pro Feld. Wiederholung nach 
einer Woche und nach weiteren vierzehn Tagen. Bei alten Herden und 
bei Lokalisation an den Nägeln ist eine Strahlenhärte von zirka 25 cm 
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Funkenstrecke unter 3 mm Aluminium anzuwenden und in dreiwöchigen 
Abständen 3 / 4 der HED zu verabreichen. 

Brock konnte durch Reizbestrahlung der Thymusdrüse die 
Psoriasis, und zwar auch alte Formen derselben, zur Heilung bringen. 
Es erweist sich hier ein Zusammenhang zwischen Psoriasis und innerer 
Sekretion des Thymus. Die Reizwirkung auf den Thymus erzielt Brock 
bei Erwachsenen durch Verabreichung von y 2 Epilationsdosis unter 
2 oder 4 mm Aluminium-Filterung, bei Kindern über vier Jahren schon 
durch Verabreichung von 1 / 4 bis 1 / 3 Epilationsdosis (siehe S. 120), da hier 
der Thymus noch nicht zurückgebildet und noch radiosensibler ist als 
bei Erwachsenen. Eine Wiederholung der Bestrahlung darf erst nach 
zwei Monaten eintreten, da sich sonst die Reizbestrahlungen zu einer 
lähmenden Dosis kumulieren können, so daß die Krankheit sich ver¬ 
schlimmern kann. Die von Brock beschriebenen Erfolge sind glänzend 
und werden auch von anderer Seite bestätigt. Wir selbst konnten uns 
auch von der günstigen Wirkung der Röntgenbestrahlung in vielen 
Fällen überzeugen, wenn es uns auch bei weitem nicht gelang, mit dieser 
Methode alle Psoriasisfälle zu heilen oder auch nur für längere Zeit zu 
bessern. 

Schädigungen können auftreten bei Bestrahlung des behaarten 
Kopfes. Kienböck sowie Fritz Meyer haben darauf aufmerksam ge¬ 
macht, daß die Epilationsdosis bei Psoriasis wesentlich tiefer liegt als 
bei der normalen Haut. Hier sind Bestrahlungen nur mit großer Vor¬ 
sicht anzuwenden; es dürfen nur kleine Dosen verabreicht werden. 
Weiterhin sind Schädigungen beobachtet worden bei zu starker Be¬ 
strahlung der einzelnen Herde. Wie durch äußere Reize nach Köbner 
infolge der hohen Verletzbarkeit der Haut der Psoriatiker neue Erup¬ 
tionen entstehen können, so kann auch der Hautreiz einer zu starken 
Bestrahlung zur Ausbreitung der bestehenden Plaques führen. Daß auch 
durch zu starke Thymusbestrahlung eine akute Verschlechterung ein¬ 
treten kann, wurde bereits erwähnt. 

Lichen ruber. 

Wie bei den meisten Hauterkrankungen ist auch hier die erste 
Wirkung der Röntgen-Bestrahlung die meist nach 12 bis 24 Stunden 
schon eintretende Beseitigung des Juckreizes. Damit bessert sich auch 
der Allgemeinzustand des Kranken, der oft unter dem unerträglichen 
Jucken erheblich gelitten hat. Im weiteren Verlauf bilden sich die Knöt¬ 
chen zurück, sie flachen sich häufig unter Abschuppung ab, die Haut 
wird wieder glatt und zeigt lediglich eine Pigmentation. Nach Freund 
und Oppenheimer liegt diesem Erfolg anatomisch eine Zerstörung 
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der Rundzelleninfiltrate und eine Entwickelung von bindegewebsbilden- 
dem Granulationsgewebe zugrunde. 

Lichen ruber planus und acuminatus verhalten sich der Rönt¬ 
gentherapie gegenüber ziemlich gleich. Beide Formen reagieren oft gut. 
Die Technik ist dieselbe wie bei der Bestrahlung des chronischen 
Ekzems, 3x pro Feld mit Wiederholung nach ein und drei Wochen. 
Prophylaktische Nachbestrahlung, wie beim Ekzem, wird von Wetterer 
empfohlen; auch befürwortet er nach erfolgter Abheilung Arsen¬ 
injektionen. 

Es gibt aber auch weniger gut reagierende Fälle, mit stärkeren In¬ 
filtrationen, bei denen eine härtere Strahlung (25 Cm Funkenstrecke unter 
2 mm Aluminium) zur Anwendung kommen kann. Hier wäre Vs HED 
mit dreiwöchentlichen Pausen zu verabreichen. Beim Lichen ruber 
verrucosus sind noch härtere Strahlen und größere Dosen anzuwen¬ 
den: 30 cm Funkenstrecke, 3 bis 4 mm Aluminiumfilter, 3 h bis 1 HED 
mit vierwöchigen Pausen. Hier sind meist mehrere Bestrahlungen 
notwendig. 

Pityriasis rosea. 

Auch hier ist die Stillung des Juckreizes die hauptsächlichste Wir¬ 
kung der Bestrahlung. Aber die Erkrankung selbst kommt recht gut und 
schnell zum Schwinden. Die Technik ist dieselbe wie beim Ekzem. 


Prurigo. 

Die Prurigo ist eine Erkrankung, die im frühen Kindesalter, oft 
schon im ersten Lebensjahre beginnt, sich mit der Pubertät bessert, 
meist aber, wenn auch oft bedeutend milder, das ganze Leben andauert. 
Da vorwiegend Kinder Gegenstand der Behandlung sind, hatte man 
wegen der möglicherweise zu erwartenden Wachstumsstörungen früher 
Bedenken gegen die Röntgentherapie. Auch ließ sich eine solche bei 
der Unruhe der kleinen Patienten nur schwer durchführen. Wetterer 
hat aber in neuerer Zeit die Röntgenbehandlung der Prurigo, auch beim 
kleinen Kinde, wieder aufgenömmen und konnte über glänzende Resultate 
berichten. Auch hier wird zuerst in kürzester Zeit der Juckreiz be¬ 
seitigt, die Oberfläche der Knötchen trocknet ein, die Knötchen selbst 
werden resorbiert, Infiltrate und Rötung schwinden, die Krusten fallen 
ab. Acht bis zehn Tage nach der Bestrahlung ist das bestrahlte Ge¬ 
biet gereinigt, nach einigen weiteren schwachen Bestrahlungen ist die 
Affektion vorläufig geheilt. Die gern sich einstellenden Rezidive ver¬ 
hindert Wetterer durch prophylaktische Nachbestrahlungen, die sich 
mit größeren Pausen auf ein Jahr erstrecken sollen. Die oft auftretenden 
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Lymphdrüsenschwellungen sah Wetterer im Laufe der Behandlung 
gleichfalls schwinden. 

Wegen der enormen Empfindlichkeit der kindlichen Haut und der 
pruriginösen Affektion kommen nur sehr kleine Dosen (1—l 1 /* H bzw. 
2—3x) in Betracht. Die Technik deckt sich mit derjenigen beim Ekzem, 
nur kommen bei kleinen Kindern noch geringere Dosen zur Anweridung. 

Pruritus. 

Die juckreizstillende Wirkung der Röntgenstrahlen kommt uns be¬ 
sonders beim Pruritus zustatten, dessen Wesen und einziges Symptom 
eben der oft unerträgliche Juckreiz ist. Hier erzielt man durch Rönt¬ 
genbestrahlung in den meisten Fällen Heilung, zum mindesten Besse¬ 
rung, und nur selten trifft man refraktäre Fälle an. Rezidive kommen frei¬ 
lich vor, können meist aber durch neuerliche Bestrahlung beseitigt werden. 
Es ist selbstverständlich, daß nach einer Ursache des Juckreizes gesucht 
werden muß (Würmer, Hämorrhoiden, Rhagaden beim Pruritus ani, 
Ausfluß usw. beim Pruritus vulvae, Diabetes usw.). Diese Ursachen 
müssen natürlich bekämpft werden. Bei universellem Pruritus wie 
beim Pruritus senilis ist der ganze Körper vorsichtig der Bestrahlung 
zu unterwerfen. Die Technik ist dieselbe wie beim Ekzem. Meist hört 
der Juckreiz schon innerhalb der ersten drei Tage nach der Bestrahlung 
auf, mitunter sind mehr als drei Bestrahlungen pro Feld notwendig. 
Beim umschriebenen Pruritus des Anus oder der Vulva wird 
zweckmäßig etwas härtere Strahlung, 18 bis 20 cm Funkenstrecke 
bei 1 bis 2 mm Aluminiumfilter, angewandt und Vs HED verabreicht. 
Bei Kraurosis vulvae ist noch härtere Strahlung, zirka 25 bis 30 cm 
Funkenstrecke, 3 mm Aluminiumfilter und 3 / 4 bis Vs HED notwendig. 

Erkrankungen der Talgdrüsen, 
a) Seborrhoea oleosa. 

Die Seborrhoe beruht auf einer gesteigerten Funktion der Talg¬ 
drüsen, meist der Nase und deren Umgebung. Wir wissen, daß Rönt¬ 
genstrahlen die Funktionen dieser Drüsen lähmen, ja größere Dosen 
diese Drüsen ganz zur Verödung bringen können. Wir können von 
dieser Fähigkeit der Röntgenstrahlen hier zu therapeutischen Zwecken 
Gebrauch machen. Man verabreicht auf die betreffenden Gebiete eine 
HED einer Strahlung von 30 bis 35 cm Funkenstrecke, gefiltert mit 3 oder 
4 mm Aluminium. Ein- oder zweimalige Wiederholung in Abständen 
von vier Wochen ist zur Verödung der Drüsen notwendig. Da meist 
die Nase befallen ist, bietet die Bestrahlung wegen der Unebenheit des 
zu bestrahlenden Gebietes technische Schwierigkeiten. Man bestrahlt 


Digitized by UjOOQle 



Die Röntgentherapie in der Dermatologie. 


113 


am besten die Nase von zwei Seiten, gibt dann aber wegen der Über¬ 
kreuzung der Strahlen nur */« bis 4 /s HED auf jede Seite. 

b) Akne vulgaris. 

Diese häufig mit der Seborrhoe vergesellschaftete Erkrankung be¬ 
ruht auf einer Infektion der Talgdrüsen mit pyogenen Mikroorganismen. 
Die Wirkung der Röntgenstrahlen erstreckt sich nun nicht auf die Mikro¬ 
organismen direkt, dazu wären Dosen von einer Größe notwendig, 
die die Haut schwer schädigen müßten. Der Angriffspunkt der Rönt¬ 
genstrahlen ist zweifellos in erster Linie in den Talgdrüsen zu suchen. 
Ihre Überfunktion, ein wichtiges Moment beim Zustandekommen der 
Akne, wird durch eine genügend große Dosis gelähmt, durch öftere Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen können die Drüsen selbst dauernd ver¬ 
nichtet werden. Daneben aber scheint noch eine andere Wirkung auf 
den entzündlichen Prozeß vorzuliegen, die wahrscheinlich in der ent¬ 
stehenden Hyperämie zu suchen ist. Zweifellos kommt der letzteren 
eine bedeutende Heilwirkung zu (Bier). Mit der vermehrten Blutzufuhr 
werden auch die immunisatorischen Abwehrkräfte des Körpers in er¬ 
höhtem Maße in das erkrankte Gebiet gebracht. Das zeigt sich darin, 
daß der Heilung nach der Bestrahlung ein Aufflackem des entzündlichen 
Prozesses vorangeht. Es treten auch häufig zunächst noch neue Knöt¬ 
chen auf. Daß der Hyperämie eine große Rolle bei der Akneheilung 
zukommt, geht auch schon daraus hervor, daß es öfters gelingt, aus¬ 
gedehnte Akne durch eine einmalige kräftige Bestrahlung mit der Quarz¬ 
lampe bis zur deutlichen Erythembildung glatt zur Abheilung zu bringen; 
eine Einwirkung auf die Talgdrüsen im Sinne einer Funktiotisbeschränr 
kung oder Degeneration ist hier wohl kaum anzunehmen. 

Nach der Röntgenbestrahlung stoßen sich' mit dem Abklingen der 
Exazerbation die Eiterpfropfe und Komedonen ab, die Ausführungs¬ 
gänge der Talgdrüsen werden frei. Die Haut blaßt weiterhin ab und 
wird glatt. Wo längerdauernde, größere Infiltrationen bestanden, kön¬ 
nen die bekannten Akne-Narben Zurückbleiben. Doch werden die Narben 
nach Röntgenbestrahlungen gewöhnlich bedeutend zarter und flacher; 
die oft vorhandene Neigung zur Keloidbildung ist mit Röntgenstrahlen 
am besten zu bekämpfen. 

Wenn wir die häufig auftretenden Rezidive endgültig verhüten 
wollen, müssen wir die Talgdrüsen selbst vernichten.. Daraus ergibt 
sich die anzuwendende Technik. Zur Erzielung einer genügenden Tie¬ 
fenwirkung brauchen wir harte Strahlen, zirka 30 cm Funkenstrecke, 
gefiltert durch 4 mm Aluminium. Noch härtere Strahlung und Schwer¬ 
metallfilterung wird wegen der hierbei auftretenden längerdauernden 
Schädigung der Speicheldrüsen bei Bestrahlungen im Gesicht besser 
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nicht angewandt. Auch bei Lokalisation an anderen Körperstellen ge¬ 
nügt die angegebene Strahlenhärte vollständig. Verabreicht wird auf 
jedes Feld eine HED, bei mehrstelliger Bestrahlung und Oberkreuzung 
der Strahlenkegel entsprechend weniger, z. B. */* HED pro Feld bei vier¬ 
stelliger Einstellung des ganzen Gesichts (Stirn, Kinn, beide Wangen). 
Eine anfängliche Frühreaktion ist ohne praktische Bedeutung. Ein leich¬ 
tes Erythem nach drei Wochen schadet nichts. Eventuell eintretende 
Trockenheit im Munde infolge Lähmung der Speicheldrüsen verschwindet 
bald wieder. Die erste Wiederholung der Bestrahlung kann erst nach 
vier, die zweite nach weiteren sechs bis acht Wochen vorgenommen 
werden. Eine Epilation, unter Umständen eine dauernde, kann dabei 
eintreten; auch muß man mit einer leichten Hautatrophie als Spät¬ 
schädigung unter Umständen rechnen. Diese tritt aber bei Verwen¬ 
dung der harten Strahlen bedeutend seltener und in viel leichterem 
Grade auf als früher bei Anwendung der weichen Strahlen. 

Mit dieser Technik gelingt es auch meist, die öfters vorhandenen, 
zum Teil mächtigen Keloide zur Rückbildung zu bringen. 

c) Furunknloaia. 

Die Furunkulose ist im allgemeinen der Akne ähnlich und ebenso 
wie diese einer Röntgenbehandlung zugänglich. Es gelingt, die Demar¬ 
kation zu beschleunigen,.die Infiltrate zur Rückbildung zu bringen. Tech¬ 
nik wie bei der Akne; es genügt aber meist eine einmalige Bestrahlung. 

d) Akne rosacea. 

Die Röntgenbehandlung der Acne rosacea ist dieselbe wie die der 
Acne vulgaris. Es gelingt, die bestehenden Pusteln zur Rückbildung zu 
bringen. Auch hier müssen die Talgdrüsen durch die Bestrahlung ver¬ 
nichtet werden. Daneben hat sich die Wirkung der Strahlen aber auch 
auf die erweiterten Gefäße zu erstrecken, die gleichfalls zur Verödung 
gebracht werden sollen. Dies ist ohne eine schwere Belastung der Haut 
und ohne Gefahr einer dauernden Atrophie nicht möglich. Es treten 
daher andere Heilverfahren mit der Röntgentherapie in Konkurrenz. 
Thedering empfiehlt Quarzlichtbehandlung, Wetterer Kohlensäure¬ 
schnee, Radium oder ganz harte Röntgenstrahlen unter Schwermetall¬ 
filterung. 

e) Rhinophyma. 

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich auch die Röntgenbehandlung 
der „Knollennase“. Man kann durch Röntgenstrahlen günstige und kos¬ 
metisch gute Resultate erzielen. Die hypertrophischen Talgdrüsen und 
Gefäße müssen verödet werden. Dies erreicht man am besten durch 
Anwendung harter Strahlen, 35 bis 40 cm Funkenstrecke und Schwer- 
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metallfilterung. Eine volle HED pro Feld ist notwendig. Wiederholung 
nach vier, dann nach sechs Wochen. Eventuell muß eine Hautatrophie 
mit in Kauf genommen werden. 

Erkrankungen der Schweißdrüsen, 
a) Hyperidrosis, 

Wenn es nicht gelingt, die eigentliche Ursache der Hyperidrosis 
(Nervenerkrankung usw.) zu beseitigen, kann man durch Röntgenstrah¬ 
len die Funktion der Schweißdrüsen herabsetzen oder, um Rückfälle zu 
vermeiden, letztere zum Veröden bringen. Dazu sind große Dosen 
Röntgenstrahlen notwendig, die an das Höchstmaß des für die Haut Er¬ 
träglichen grenzen. Man bestrahlt die betreffenden Gebiete mit harten 
Strahlen, 30 cm Funkenstrecke unter 4 mm Aluminium und verabreicht 
auf jedes Feld eine HED. Es kommt mitunter einige Stunden nach der 
Bestrahlung zu einer Frühreaktion, die in fleckiger Rötung und leichtem 
Brennen der bestrahlten Hautstellen besteht. Zuweilen treten auch leichte 
Gelenkschmerzen auf. Diese Erscheinungen schwinden aber in zwei bis 
drei Tagen. Während der Bestrahlung ist die Schweißsekretion meist 
noch erhöht sie läßt aber am Tage nach der Bestrahlung schon nach 
oder schwindet ganz. Eine Wiederholung nach vier, später nach sechs 
Wochen, wird zur Erreichung eines Dauererfolges meist notwendig sein. 
Bei der Hyperidrosis manuum ist es ratsam, nicht nur jede Hand 
einzeln zu bestrahlen, wegen der gleichmäßigeren Verteilung der Dosis 
auf die zu bestrahlende Fläche, sondern außerdem noch die Finger¬ 
kuppen dicht aneinander gelegt durch einen runden Bleigummiaus¬ 
schnitt zu stecken und getrennt von der übrigen Hohlhand zu bestrah¬ 
len. Bei zu kleinen Dosen kann man als Reizwirkung noch eine Zunahme 
der Schweißsekretion erzielen. 

Die Folge des Funktionsausfalls der Schweißdrüsen — und der 
Talgdrüsen, die gleichzeitig mitgetroffen und geschädigt werden müs¬ 
sen — ist eine bleibende Trockenheit und Sprödigkeit der Haut, die 
dem Patienten auch recht unangenehm werden kann. Es ist daher der 
Kranke vorher auf diese Bestrahlungsfolge aufmerksam zu machen. 

b) Schweiß drüsenabzesse. 

Abszesse der Schweißdrüsen treten gern in den Achselhöhlen, oft 
in Verbindung mit Hyperidrosis der dort befindlichen Drüsen, auf. Die 
oft großen und tiefen Abszesse können durch Röntgenbestrahlungen 
gut beeinflußt werden. Die Technik ist dieselbe wie bei der Furunku¬ 
lose. Es kommt zur eitrigen Einschmelzung; nach erfolgtem Durch¬ 
bruch durch die Haut oder Stichinzision schließen sich die entstehenden 
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Fisteln bald. Infolge der meist vorhandenen Oberfunktion der Schweiß¬ 
drüsen wird die Haut der Achselhöhle stark mazeriert und die Ent¬ 
stehung von Neuinfektionen immer wieder begünstigt. Durch Verödung 
der Schweißdrüsen gelingt es, die Infektionsgefahr zu beseitigen. 

Sklerodermie. 

Diese ungemein chronisch verlaufende Erkrankung wird gewöhn¬ 
lich als eine angiotrophische Neurose aufgefaßt. Die eigentliche Ur¬ 
sache ist nicht sicher bekannt. Neuerdings bringt man die Krankheit in 
Beziehung zum endokrinen Drüsensystem. Die oft vorkommende 
Vergesellschaftung mit Morbus Basedowii weist auf eine Beteiligung 
der Schilddrüse, die mitunter vorhandene Pigmentierung und der 
herabgesetzte Blutdruck auf eine Nebennierenaffektion hin. 

Die lokale Röntgenbestrahlung der befallenen Hautpartien 
führt ebensowenig zum Ziel wie die sonstige lokale Therapie mit Bädern, 
Wärme, Elektrizität usw. Die wenigen in der Literatur beschriebenen 
günstigen Beeinflussungen der zirkumskripten Form der Erkrankung, 
der sogenannten Morphaea, sind nicht beweisend für eine Beeinfluß¬ 
barkeit durch Röntgenstrahlen, da diese Form an sieh schon zur Spon¬ 
tanheilung neigt. Die schweren Formen, die generalisierte und die pro¬ 
gressive Form der Sklerodermie, die Sklerodaktylie, können durch 
lokale Röntgenbestrahlungen überhaupt nicht beeinflußt werden. Dieser 
Mißerfolg ist aus den anatomischen Veränderungen erklärlich, die in 
Quellung der Bindegewebsfasern der Kutis und Subkutis und später auf¬ 
tretenden bindegewebigen Veränderungen der Gefäßwände bestehen. 
Die Atrophien treten erst sekundär auf. 

Nach Thyreoidin- oder Suprarenin-Medikation sah man nun 
mitunter Besserungen auftreten. Uns gelang es, durch Röntgenbestrah¬ 
lungen der Thyreoidea und des Thymus, jedenfalls in den Fällen, 
bei denen eine wenn auch kleine Struma vorhanden war, Heilung 
oder erhebliche Besserung zu erzielen (siehe M. m. W. 1921, 35). Ascoli 
und Fagiuoli sahen Heilung einer ziemlich ausgedehnten indurativen 
Form nach Reizbestrahlung der Hypophyse und der Thyreoidea, Becker 
sah eine solche nach Reizbestrahlung des Thymus allein. Die Wirkung 
läßt sich hier ähnlich erklären wie beim Basedow. In dessen Patho¬ 
genese spielt die Schilddrüse eine bedeutende Rolle, sei es, daß man 
den Basedow als eine Hyper- oder Dysfunktion der Schilddrüse auffaßt 
oder als eine Sympathikus-Neurose, bei der die Thyreoidea, lediglich als 
Multiplikator wirkt. Jedenfalls haben wir hier Störungen in der Schild¬ 
drüsenfunktion und im sympathischen Nervensystem. Bei der Sklero¬ 
dermie käme die Beteiligung des sympathischen Nervensystems in der 
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Angioneurose zum Ausdruck, die zur Sklerodermie führt. Nun wissen 
wir, daß in der Pathogenese des Basedow neben der Thyreoidea auch 
der Thymus sicher eine Rolle spielt. Er wirkt gewissermaßen als Anta¬ 
gonist regulierend auf die Schilddrüsenfunktion. Eine Oberfunktion der 
Schilddrüse kann man offenbar durch Thymusreizung hemmen. So konn¬ 
ten wir bei Basedow durch Thymusreizbestrahlung öfters günstige Er¬ 
folge erzielen. Ebenso kann man sich die günstige Wirkung auf die 
Sklerodermie als durch Thymusreizung bedingt vorstellen. 

Technik: es sind Thyreoidea und Thymusgegend (Parasternal¬ 
linie seitlich, fünfte Rippe unten) mit einer Röhrenhärte entsprechend 
30 bis 35 cm Funkenstrecke unter Schwermetallfilterung in einer Sitzung 
mit ein Fünftel HED zu bestrahlen, die Bestrahlungen sind nach drei 
bis sechs Wochen zu wiederholen. 

Mit dieser Bestrahlungstechnik haben wir freilich auch Mißerfolge 
gehabt, die diejenigen Fälle betrafen, in denen keine Struma vorhanden 
war. Nach den Beobachtungen von Ascoli und Fagiuoli können 
offenbar Erkrankung oder Unterfunktion anderer endokriner Drüsen, 
nicht nur des Thymus, zum Krankheitsbild der Sklerodermie führen. 
Ihre Reizbestrahlung kann — vielleicht gleichfalls auf dem Umwege 
über den Sympathikus — ebenso wie die Suprarenin-Medikation zur 
Heilung führen. 

Elephantiasis. 

H. E. Schmidt empfiehlt, bei der Aussichtslosigkeit anderer Be¬ 
handlungsmethoden bei elephantiastischen Verdickungen der Haut, wie 
sie nach häufigen Erysipelen zuweilen Vorkommen, einen Versuch mit 
der Röntgentherapie zu machen. Er berichtet von einem entsprechenden 
Fall mit wirklicher Bindegewebshyperplasie, in dem sich die Verdickun¬ 
gen, die eine starke Verengerung der Augenlidspalten bedingt hatten, 
gut zurückbildeten, so daß die Augen wieder groß und der Gesichtsaus¬ 
druck wieder normal wurde. Es wird eine Strahlung von 10—12 Wehnelt 
(zirka 30 cm Funkenstrecke), gefiltert mit 3 mm Aluminium, empfohlen. 
Es sollen Vs — Vs HED verabreicht werden, die unter Umständen nach 
zwei Wochen zu wiederholen sind. 

Leukaemia cutis. 

Leukämische Infiltrate der Haut gehen auf Röntgenbestrahlungen 
sehr gut zurück. Es werden auf jedes Feld Vs — Vs HED harter Strahlen 
unter Schwermetallfilterung (0,5 mm Zink plus 1 mm Aluminium) ver¬ 
abreicht. Daneben muß natürlich die Leukämie als solche behandelt 
werden (s. den Abschnitt: Leukämie im Kapitel: Röntgentherapie in 
der inneren Medizin). 


Digitized by t^ooQle 



118 


Hermann Rieder und Gerhard Hammer. 


Induratio penis plastica. 

Diese in ihrer Ursache noch nicht geklärte Krankheit ist für die 
Röntgentherapie ein ganz günstiges Gebiet, zumal wir sonst kein gleich¬ 
wertiges Heilmittel besitzen. Die gewöhnlich am Dorsum des Penis 
vorhandene walzenförmige Verdickung bildet sich nach der Röntgen¬ 
bestrahlung zurück; die meist zahlreich auftretenden, schmerzhaften 
Erektionen werden seltener und schmerzlos, die Abknickung des Glie¬ 
des gleicht sich aus. Zur endgültigen Beseitigung der Induration sind 
freilich mehrere Bestrahlungen notwendig, oft muß man auch mit einer 
Verkleinerung derselben und Beseitigung der Beschwerden sich zu¬ 
frieden geben. Bei der Gutartigkeit des Leidens ist aber auch damit 
schon gedient. Bei der Bestrahlung ist für sicheren Schutz der Testikel 
zu sorgen. Harte Strahlen, 30 bis 40 cm Funkenstrecke, gefiltert mit 
Schwermetall, sind notwendig. Verabreicht wird in vier, später in sechs¬ 
wöchigen Abständen je eine HED. 

Congelatio. 

Die Röntgenbehandlung der Pernionen wird besonders von Lenk 
empfohlen. Die Erfolge sind hier sehr gute. Schon nach ein bis zwei 
Tagen schwindet der Juckreiz, einige Tage später lassen Rötung und 
Schwellung nach, und in .kurzer Zeit tritt Restitutio ad integrum ein. 
Meist genügt eine Bestrahlung; eine andere Behandlung erübrigt sich. 
Man verabreicht 4 H mittelharter Strahlen unter 0,5 mm Aluminiumfilter. 

Bei allen anderen Formen der Erfrierungen, auch bei denen dritten 
Grades, erzielt man nach Lenk gleichfalls günstige Resultate. Nach 
einer anfänglichen Hyperämie und schmerzhaften Schwellung tritt rasche 
Abstoßung der nekrotischen Partien ein, die Wunden reinigen und 
überhäuten sich unter aseptischen Verbänden. Es sind harte Strahlen, 
gefiltert mit 3 mm Aluminium, zu verwenden und zwei Felder mit je 
5 H zu bestrahlen. Meist ist eine Wiederholung notwendig. 

Erkrankungen der Haare, 
a) Alopecia areata. 

Die Röntgenstrahlen haben die Rolle, die sie früher in der Behand¬ 
lung der Alopecia areata gespielt haben, eingebüßt, seitdem wir die 
außerordentlich gute Wirkung der Quarzlampenbestrahlungen bei 
diesem Leiden kennengelernt haben. Die therapeutische Anwendung 
der Röntgenstrahlen hat hier eigentlich nur mehr historisches und theo¬ 
retisches Interesse. Kienböck, Holzknecht u. a. haben sich früher 
viel mit der Röntgentherapie der Alopecia areata beschäftigt und neben 
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Mißerfolgen auch günstige Wirkungen gesehen. Worauf die Erfolge, 
worauf die Mißerfolge beruhen, konnte allerdings nicht festgestellt wer¬ 
den. Eigenartig sind die Sensibilitätsverhältnisse des erkrankten Haares; 
es erwies sich nämlich als wesentlich unterempfindlich. Bei Applikation 
einer Dosis, bei der das normale Haar nach zwei bis drei Wochen aus- 
fiel, trat an den kranken Haaren in der Umgebung der kahlen Stellen 
auch nach vier Wochen noch kein Haarausfall ein, selbst wenn sich die 
Haut rötete. Dagegen fingen an den erkrankten Stellen die Haare schon 
sechs Wochen nach erfolgter Epilation an zu wachsen, an den gesunden 
erst nach drei Monaten, so daß es nach der Bestrahlung eine Zeit gab, 
in der die früher kahlen Stellen behaart, die früher gesunden, behaarten 
Stellen kahl waren. 

Bei der Alopecia totalis capitis sah Bela Alexander als Folge 
von Reizbestrahlungen zunächst kleine weiße Härchen auftreten, die 
allmählich stärker wurden und sich von unten her wieder dunkel pig¬ 
mentierten (s. das Kapitel: Biologische Wirkungen der Röntgenstrahlen). 

Imbert und Marques berichten, daß grau gewordene Barthaare, 
die durch Einwirkung von Röntgenstrahlen ausgefallen waren, dunkel 
wieder nachwuchsen. Damit stimmen auch die Beobachtungen überein, 
daß nach Röntgenepilationen die Haarfarbe dunkler wurde als sie ge¬ 
wesen war. 


b) Pilzerkrankungen. 

Eines der wichtigsten Gebiete für die Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen in der Dermatologie sind die Dermatomykosen: Favus, Mi¬ 
krosporie, Trichophytie in allen ihren Erscheinungsformen. Die 
langwierige, umständliche Behandlung mit Salben, Pinselungen, Um¬ 
schlägen, mechanischer Epilation wird jetzt ersetzt durch kurze, schnell 
zum Ziele führende Bestrahlungen. Wir machen hierbei von der Fähig¬ 
keit der Röntgenstrahlen, das Haar zum Ausfall zu bringen, Gebrauch. 
Mit dem Haar wird die Ursache der Erkrankung, der Pilz, der im und 
am Haar sitzt und sonst mit keinem Mittel sicher zu beseitigen ist, 
entfernt. Mit der Beseitigung des Erregers ist die Krankheit meist be¬ 
hoben ; es wird aber auch nach Entfernung der Haare ein für die weitere 
dermatologische Behandlung günstiges Feld geschaffen. Desinfizien- 
tien usw. können dann erst voll zur Wirkung kommen. Der Einfluß der 
Röntgenstrahlen beschränkt sich jedoch nicht auf das Haar allein, auch 
die entzündlichen Erscheinungen, die Knoten und Abszesse, wie 
sie bei der tiefen Trichophytie, der Sycosis parasitaria und dem 
Kerion Celsi, auftreten, werden günstig beeinflußt. Nach anfänglichem 
Aufflammen der Entzündung bilden sich die Knoten zurück, sie er¬ 
weichen, Eiter entleert sich, Infiltrate werden aufgesaugt; die Haut wird 
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glatt und kommt narbenlos zur Ausheilung, sofern nicht durch größere 
Knoten und Abszesse Narben verursacht wurden, wie es oft nach Favus 
oder auch bei tiefer Trichophytie vorkommt. 

Bei all diesen Pilzerkrankungen hängt der Erfolg lediglich von der 
Epilation ab. Diese muß exakt durchgeführt werden. Es soll immer 
gründlich epiliert werden, bei Bartflechten der ganze Bart; höchstens kann 
man den Schnurrbart durch Abdeckung schützen, wenn er nicht be¬ 
fallen ist. Bei Favus und Mikrosporie muß unbedingt der ganze Kopf 
epiliert werden. Andernfalls erlebt man immer wieder Rezidive, die 
von den nicht epilierten, aber miterkrankten Stellen ausgehen. Es ist 
auch notwendig, daß die Epilation gleich durch die erste Bestrahlung 
an allen Stellen erreicht wird, da bei wiederholten Bestrahlungen infolge 
der unbestimmbaren Gesamtdosis die Gefahr einer dauernden Alo- 
pecie besteht. 

Die Radioepilation. 

Wir wissen, daß die Haarpapille ziemlich empfindlich gegen Rönt¬ 
genstrahlen ist. Durch Applikation einer bestimmten Dosis gelingt es, die 
Papille so weit zu beeinflussen, daß Haarausfall eintritt. Nach einiger Zeit 
tritt jedoch Erholung der Zellen ein und es kommt zu neuem Haarwachs¬ 
tum. Wird diese bestimmte Dosis, die „Epilationsdosis“, aber überschrit¬ 
ten, so kann es zu einer Vernichtung der Follikel und damit zu dauernder 
Alopecie kommen. Bei den Pilzerkrankungen wollen wir nur eine vor¬ 
übergehende Alopede herbeiführen. Hiezu ist die Applikation einer „Epi¬ 
lationsdosis“ notwendig. Diese kann man mit jeder Strahlenqualität, die 
überhaupt in der Praxis verwendet wird, verabreichen. Da die Haar¬ 
papille nun in einer gewissen Tiefe gelegen ist, wird von einer weichen 
Strahlung ziemlich viel in den oberflächlichen Schichten absorbiert wer¬ 
den, während nur relativ wenig bis zur gewünschten Tiefe dringt. Wir 
haben also bei Verwendung einer weichen Strahlung zur Erreichung der 
Epilationsdosis mit einer ziemlich starken Belastung der oberflächlicher 
gelegenen Hautschichten zu rechnen. Bei Verwendung harter Strahlen 
wird dieses Verhältnis der Oberflächen- und Tiefendosis günstiger. 
Während bei Anwendung weicher Strahlen die Epilationsdosis und die 
Erythemdosis ganz nahe beieinander liegen, ja sich beinahe decken, 
rücken diese beiden Dosen bei zunehmender Strahlenhärte immer weiter 
auseinander, die Epilation tritt schon bei Dosen auf, die noch lange kein 
Erythem verursachen. Es wird dadurch der Anschein erweckt, daß die 
harten Strahlen eine stärkere biologische Wirkung auf die Haarfollikel 
ausüben als die weichen. Ob nun außerdem den harten Strahlen nicht 
doch noch eine stärkere biologische Wirkung auf die Haarpapille zu¬ 
kommt, ist bis heute noch nicht sicher entschieden. Jedenfalls verwendet 


Digitized by t^ooQle 



Die Röntgentherapie in der Dermatologie. 


121 


man wegen der geringeren Belastung der Haut in der Praxis heute 
lieber harte Strahlen zur Epilation. 

Von der Verwendung extrem harter Strahlen ist freilich abzu¬ 
raten, da hier oft nicht unerhebliche, längerdauernde Schädigungen der 
Speicheldrüsenfunktion beobachtet wurden. Uns hat sich eine Röhren¬ 
härte von 30 bis 32 cm Funkenstrecke, gefiltert durch 4 mm Aluminium 
sehr gut bewährt; auch haben wir mit sehr gutem Erfolge Schwermetall¬ 
filter verwendet. Die Epilationsdosis beträgt hier 4 /s der HED. Nach 
Verabreichung dieser Dosis im Gesicht tritt gewöhnlich eine Ff’üh- 
reaktion auf, die in Schwellung der Drüsen, Störungen der Speichel¬ 
sekretion usw. besteht. Die vorhandenen entzündlichen Prozesse flackern 
auf, es kommt hier mitunter zu starker schmerzhafter Schwellung der 
ganzen bestrahlten Partie. Nach 24, höchstens 48 Stunden ist diese Früh¬ 
reaktion aber immer wieder abgeklungen. 

Bei der Epilation der Kinderköpfe, wie sie bei Favus und beson¬ 
ders oft bei Mikrosporie nötig ist, verwenden wir prinzipiell eine wei¬ 
chere Strahlung von 16 bis 18 cm Funkenstrecke, gefiltert mit 1 mm 
Aluminium. Man kommt hiermit sehr gut zum Ziele, die Bestrahlung be¬ 
ansprucht weniger Zeit, was wegen der öfters schwierigen Ruhigstellung 
der Kinder von Vorteil ist. Vor allem vermeiden wir aber die stärkere 
Tiefenwirkung auf das Cerebrum, die sich mitunter in Reizerschei¬ 
nungen (Erbrechen, Kopfweh) geltend machen kann. 

Bei der Epilation der Kinderköpfe ist es nun wichtig, das ganze zu 
epilierende Gebiet gleichmäßig mit derselben Dosis zu bestrah¬ 
len, d. h. es müssen nach einmaliger Bestrahlung die Haare überall 
gleichmäßig ausfalien. Dazu ist eine ganz exakte Dosierung nötig. Wird 
die Epilationsdosis an einzelnen Stellen überschritten, so kann an diesen 
Stellen eine dauernde Alopecie eintreten. Wird sie an anderen Stellen 
nicht erreicht, so fallen hier die Haare nicht aus; sie bilden den Aus¬ 
gangspunkt für ein Rezidiv. Bei einer Nachbestrahlung riskiert man 
immer ein Überschreiten der Epilationsdosis und eine dauernde Epi¬ 
lation, da man die Wirkung der ersten Bestrahlung nicht abschätzen 
kann. Diese Gefahren kann man nur durch genaueste Dosierung und 
Technik vermeiden. 

Zur Epilierung des Bartes lagern wir den Patienten ganz flach 
auf den Rücken, der etwas herabhängende Kopf wird maximal zur 
Seite gedreht und nach hinten gestreckt. Kopfhaar, Kehlkopf, eventuell 
der Schnurrbart, werden durch Abdeckung geschützt. Durch die be¬ 
schriebene Kopfhaltung haben wir die Niveaudifferenzen nach Möglich¬ 
keit ausgeglichen. Zur weiteren gleichmäßigen Bestrahlung wählen wir 
einen größeren Fokushautabstand; meist beträgt derselbe 30 cm, unter 
25 cm sollte man nicht heruntergehen. Die Filterebene wird möglichst 
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der Hautoberfläche parallel gestellt und der Fußpunkt des Strahlen¬ 
kegels auf den Rand der Mandibula, etwas vor dem Angulus, ein¬ 
gestellt. So wird das Gesicht von beiden Seiten bestrahlt, jedesmal mit 
Vs der HED. An den etwas fokusferneren Stellen des Kinnes wird die 
nötige Dosis durch Überschneidung von beiden Seiten her erreicht. 
Zwischen den beiden Bestrahlungen wird ein Tag Pause eingeschoben, 
um die Frühreaktion nicht zu stark werden zu lassen. 

Nach vierzehn Tagen fangen die Haare an, reaktionslos auszufallen, 
nadh drei Wochen ist der Haarausfall vollkommen. Inzwischen sind die 
entzündlichen Veränderungen zurückgegangen; die Haut ist glatt und 
weich geworden. 

Für die Epilation der Kinderköpfe hat sich uns die fünfstellige 
Totalbestrahlung ohne Abdeckung nach Hans Meyer sehr gut bewährt. 
Die fünf Fußpunkte der Strahlenkegel für die fünf Einstellungen werden 
markiert, und zwar je einer an den Schläfen, direkt über den Ohren, je 
einer in der Mitte der Stirn, an der Haargrenze, auf der Höhe des Scheitels 
und auf dem Okziput dicht unter der Protuberantia occipitalis externa. 
Als Fokusdistanz wird eine Entfernung von 17 bis 20 cm gewählt. Jedes 
Feld erhält s / 4 HED gleich 4 H. 

Um Reizwirkungen auf das Gehirn besonders bei kleineren Kindern 
zu vermeiden, werden die fünf Bestrahlungen auf zwei bis drei auf¬ 
einanderfolgende Tage verteilt. 

Nach zwei bis drei Wochen fallen alle Haare reaktionslos aus und 
fangen nach zwei Monaten wieder an zu wachsen, zuerst dünn und 
spärlich, ohne Pigment. Allmählich werden sie aber dichter und dicker 
und werden zum mindesten ebenso üppig wie vorher. 

c) Sycosis Simplex (non parasitaria). 

Für die Sycosis simplex gilt bezüglich der Röntgentherapie das¬ 
selbe wie für die Trichophytien. Beide Formen, sowohl die oberfläch¬ 
liche wie die tiefe, sind der Röntgentherapie gut zugänglich. Es kommt 
für beide Formen die ausgedehnte Epilation in Betracht. 

d) Hypertrichosis. 

Im Gegensatz zu den vorher beschriebenen Erkrankungen ist uns 
hier, wo wir eine dauernde Alopede erzielen wollen, mit einem vor¬ 
übergehenden Haarausfall nicht gedient. Solche Versuche reichen 
bis in die frühesten Zeiten der Röntgentherapie zurück. Anfangs sah 
man Epilationen ja nur als zufälligen Nebenbefund, suchte sie aber bald 
absichtlich herbeizuführen. Eine dauernde Enthaarung gelang aber nur, 
wenn eine Hautreaktion mindestens zweiten Grades aufgetreten war, 
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sie war also nur mit einer Hautsdiädigung zu erreichen. Unser Be¬ 
streben muß aber sein, eine dauernde Epilierung ohne Haut¬ 
schädigung zu erzielen. Diesem Ziel sind wir in neuerer Zeit seit Ver¬ 
wendung harter Strahlen ziemlich nahe gekommen. Wir können bei 
ihrer Anwendung eine genügend große Dosis an die Haarpapillen brin¬ 
gen, um diese zu vernichten und damit ein Neuwachsen der Haare zu 
verhindern. Eine stärkere Schädigung der Haut läßt sich dabei im großen 
ganzen vermeiden, es tritt höchstens eine geringfügige Atrophie ein. 
Eine exakte Technik ist dazu aber dringend notwendig. Mit einer 
Sitzung ist dieses Ziel auch nicht zu erlangen, dazu ist die Haarpapille 
doch nicht empfindlich genug. Der mit einer die Haut nicht schädigen¬ 
den Bestrahlung erreichte Haarausfall ist kein dauernder. Die Bestrah¬ 
lungen müssen vielmehr wiederholt werden; ehe die Follikel Zeit haben 
zur vollständigen Erholung, muß die neue Bestrahlung einsetzen. So 
wird allmählich der Follikel zum Absterben gebracht. Dazu sind ge¬ 
wöhnlich drei Bestrahlungen pro Feld, mitunter aber auch noch mehr, 
notwendig. Das zu bestrahlende Gebiet wird in einzelne Felder einge¬ 
teilt, und zwar so, daß die Gewähr für ein möglichst gleichmäßiges Ge¬ 
troffenwerden des ganzen Feldes gegeben ist. F. Meyer schlägt sechs 
bis sieben Felder vor, wenn es sich darum handelt, das ganze Gesicht 
— es wird ja meist der Frauenbart bestrahlt — zu epilieren. Von 
diesen Feldern muß jedes einzelne mindestens dreimal bestrahlt werden, 
ein langwieriges und kostspieliges Verfahren, das an die Geduld der 
Patienten und des Arztes große Anforderungen stellt, von den unglück¬ 
lichen Patientinnen aber meist gern ertragen wird. Zur Unterstützung 
der Radioepilation kann man unter Umständen das Verfahren Chi- 
laiditis heranziehen, der vor der Bestrahlung die Haare mit der Pin¬ 
zette ausziehen läßt, in der Annahme, daß der dann durch die Neubil¬ 
dung des Haares in erhöhter Funktion befindliche Follikel radiosensibler 
wird. Bei starkem Bartwuchs ist dieses Verfahren allerdings zu unan¬ 
genehm, als daß es sich immer durchführen ließe. 

Nach den Bestrahlungen, bei denen auf jedes Feld eine HED 
(Strahlenhärte von zirka 30 bis 35 cm Funkenstrecke unter 0,5 mm Zink 
plus 1,0 Aluminium, oder mindestens 4 mm Aluminium) verabreicht wer¬ 
den muß, haben wir mit Frühreaktionen zu rechnen. Drüsenschwellun¬ 
gen, ödem, Rötung, Spannung der Haut tritt meist ein. Trockenheit im 
Munde kann mitunter länger bestehen bleiben. Irgendwelche dauernden 
Schädigungen ernsterer Art sind jedoch nicht zu befürchten. Es ist frei¬ 
lich natürlich, daß neben den Haarfollikeln auch die Schweiß- und Talg¬ 
drüsen geschädigt werden müssen. Eine Trockenheit und Sprödigkeit 
der Haut wird die Patientin an Stelle ihres Bartes aber gern in Kauf 
nehmen. 
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Die tuberkulösen Erkrankungen der Haut, 
a) Lupus. 

In der Lupustherapie setzte man große Hoffnungen auf die Rönt¬ 
genstrahlen. Die ersten erfolgversprechenden Versuche (Kümmelt, 
Freund, Schiff u. a.) schienen dieser Hoffnung Berechtigung zu ver¬ 
leihen. Bald lernte man aber einsehen, daß die Röntgenstrahlen nicht 
das erwartete Allheilmittel darstellten. Heute wissen wir, daß die Rönt¬ 
genstrahlen zwar einen wesentlichen Faktor in der Lupustherapie bil¬ 
den, daß ihre alleinige Anwendung aber zur Lupusheilung oft nicht ge¬ 
nügt. Wohl läßt sich der Lupus durch Röntgenbestrahlung günstig be¬ 
einflussen. Besonders die hypertrophischen und verrukösen, auch 
die exulzerierenden Formen bilden sich unter alleiniger Röntgen¬ 
bestrahlung zurück, ulzerierte Stellen vernarben mit kosmetisch be¬ 
friedigenden glatten, weißen, weichen Narben, Borken stoßen sich ab, 
die ganze lupöse Stelle reinigt sich, aber an den Rändern findet man 
häufig ein Fortschreiten der Erkrankung. Wenn es auch gelingt, die 
einzelnen Knötchen auch bei der planen trockenen Form zum Zerfall 
und zur Schrumpfung zu bringen, so glückt ihre vollkommene Beseiti¬ 
gung meistens nicht. Deshalb verbindet man die Röntgentherapie zweck¬ 
mäßig mit anderen Heilverfahren, seien sie medikamentöser, chirur¬ 
gischer, aktinischer oder spezifischer Natur. Wetterer u. a. empfehlen 
die Finsentherapie und die Kromeyerlampe als unterstützendes Ver¬ 
fahren. Wir haben von der Kombination mit Finsenlicht, wie auch bei 
alleiniger Anwendung desselben, günstige Erfolge, auch Dauerheilungen, 
gesehen. Die besten Resultate scheinen uns aber die kombinierten Be¬ 
handlungsmethoden zu geben, wie sie an der dermatologischen Klinik 
München (Prof, von Zumbusch) angewandt werden. Exzision der 
Lupusherde, wo es angängig ist, Exkochleation, Kauterisation, Impfun¬ 
gen nach Ponndorf usw. mit kurz darauffolgender wiederholter Rönt¬ 
genbestrahlung führen zu befriedigenden, auch dauernden Resultaten. 

Das Verfahren von Bessunger, der der Röntgenbestrahlung eine 
Jodolyteinreibung vorausschickt, sucht die Heilung durch eine Kom- 
bustio dritten Grades herbeizuführen. Man erhält dabei schöne glatte 
Narben, Rezidive lassen sich aber nicht verhüten (Monheim), so daß 
dieses Verfahren, das doch gewisse Gefahren für den Patienten in sich 
birgt, wieder aufgegeben wurde. 

Bei der Lupusbestrahlung gehen wir wie bei anderen tuberkulösen 
Erkrankungen von der Anschauung aus, daß es nicht allein darauf an¬ 
kommt, das kranke Gewebe zu vernichten, sondern auch die Träger der 
Abwehrkräfte des Körpers zu erhöhter Funktion anzuregen. Wenn man 
mit Hayek die Tuberkulose als ein immunbiologisches Problem auf- 
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faßt, muß das Ziel jeder Therapie sein, die immunisatorischen, spezi¬ 
fischen und unspezifischen, Kräfte zu erhöhen und diejenigen der Krank¬ 
heit abzuschwächen. Das glauben wir durch Bestrahlungen mit relativ 
kleinen Dosen zu erreichen. Die schon von Scholz festgestellte gerade 
auf die kranken Punkte konzentrierte reaktive Entzündung scheint uns 
neben den an den Lupusknötchen selbst auftretenden degenerativen 
Vorgängen das wichtigste zu sein. 

Da aber der Lupus meist keine lokale Erkrankung ist, sondern eine 
Erscheinungsform einer allgemeinen tuberkulösen Infektion des Kör¬ 
pers, darf die Allgemeinbehandlung des Patienten, mit der wir die 
Bildung spezifischer und besonders unspezifischer Antikörper anregen 
können, nicht vernachlässigt werden. Wir werden also neben der lokalen 
Lupusbehandlung für eine entsprechende Allgemeinbehandlung Sorge 
tragen müssen, wie sie bei allen Tuberkuloseformen durchgeführt wer¬ 
den sollte. 

Zur Bestrahlung verwenden wir harte Strahlen von 30 bis 35 cm 
Funkenstrecke, gefiltert mit 0,5 mm Zink plus 1 mm Aluminium oder mit 
3—4 mm Aluminium. Wir verabreichen in einer Sitzung pro Feld 
Vs HED; die Bestrahlungen werden in vierzehntägigen Abständen 
wiederholt. 

b) Tuberkulosis cutis verrucosa. 

Günstiger als beim Lupus wirken die Röntgenstrahlen allein bei 
der relativ gutartigen Impftuberkulose, bei der Tuberculosis cutis 
verrucosa und beim Leichentuberkel (Verruca necrogenita). 
Hier erreicht man durch einige kräftigere Bestrahlungen ( s / 4 —1 HED) 
in Abständen von vier Wochen bei Verwendung derselben Strahlen¬ 
härte wie beim Lupus glatte Heilungen mit kosmetisch guten Narben 
(Holzknecht, Dietlen, eigene Beobachtung). 

c) Scrophuloderma. 

Das Skrophuloderm ist eine Erkrankung der Haut, die sich mei¬ 
stens im Anschluß an tuberkulöse Prozesse unter der Haut gelegener 
Organe (Knochen, Drüsen) entwickelt. Infolgedessen findet es sich 
meist dort, wo Knochen- und Drüsentuberkulosen gewöhnlich Vorkom¬ 
men: am Hals, Gesicht und an den Extremitäten. Bei der Röntgen¬ 
behandlung dieser tiefer liegenden Organe wird dann auch die tuber¬ 
kulöse Hauterkrankung mit in die Behandlung eingeschlossen und heilt 
dann mit der Drüsen- oder Knochenaffektion aus. Aber auch in den 
Fällen, bei denen die Haut direkt von außen oder auf hämatogenem 
Wege tuberkulös infiziert wird, erweisen sich die Röntgenstrahlen von 
außerordentlich guter Wirkung. Durch die Bestrahlung wird das Gra- 
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nuiationsgewebe zur Rückbildung gebracht; nach mitunter eintretender 
anfänglicher Steigerung der Eiterabsonderung läßt diese allmählich nach, 
die Qesdrwüre fangen an, sich zu reinigen und frische gesunde Granu¬ 
lationen zu bilden. Seltener nach der ersten, meist erst nach wieder¬ 
holten Bestrahlungen, vernarbt das Ulkus mit einer glatten Narbe. Sind 
die unter der Haut liegenden, mitunter recht großen Knoten nicht ver¬ 
eitert, so können sie sich zurückbilden, ohne daß es zur Einschmelzung 
kommt. Dies wird man, wie bei den tuberkulösen Drüsen, am besten 
durch Verabreichung schwacher, öfter wiederholter Bestrahlungen er¬ 
reichen (Vs HED alle vierzehn Tage), während bei Anwendung großer 
Dosen die Wahrscheinlichkeit einer eitrigen Einschmelzung gegeben ist 

Tuberculide. 

Die Tuberkulide sind nur selten Gegenstand der Röntgenbehand¬ 
lung. Wir verfügen hier über keine eigenen Beobachtungen. In der 
Literatur werden aber einzelne günstige Fälle beschrieben. Lichen 
und Akne scrophulosorum verhalten sich nach Wetterer wie 
Lichen ruber und sind wie diese zu behandeln. Erythema indura- 
tivum (Bazin) konnte von Wetterer, Ehrmann, Dietlen, Lenk 
restlos unter Hinterlassung einer leichten Pigmentierung geheilt werden. 
(Technik nach Wetterer: harte Strahlung, 5—7 mm Aluminiumfilter, 
8—10 H, Wiederholung nach drei bis vier Wochen.) Folliklis sah 
Wetterer ohne Narbenbildung rasch zurückgehen. Ein bis zwei Wieder¬ 
holungen in Pausen von drei bis vier Wochen waren meist notwendig. 
Angewandt wurde harte Strahlung mit 5—7 mm Aluminiumfilterung; 
dabei wurden 8 H verabreicht. Auch Alcnitis schwand bei derselben 
Behandlung unter Zurücklassung einer blassen, kaum wahrnehmbaren 
Narbe. 

Beim Lupus erythematosus sind die Resultate der Röntgen¬ 
therapie recht unsicher. Manchmal tritt deutliche Besserung, selten 
Heilung ein, manchmal ist auch keine deutliche Einwirkung zu konsta¬ 
tieren. Man betrachtet hier die Röntgenbehandlung besser nur als 
Unterstützung anderer Behandlungsmethoden. Hier kommt neben der 
medikamentösen Therapie hauptsächlich Kohlensäureschnee und Finsen- 
licht in Betracht. Gelingt es auch, eine Vernarbung und Heilung herbei¬ 
zuführen, so muß man doch immer mit Rezidiven rechnen, die öfters auf- 
treten. Es sind ganze HED harter zinkgefilterter Strahlen zu verab¬ 
reichen. 

Keratosen. 

Hyperkeratosen an den Handtellern und Fußsohlen lassen 
sich durch einige Bestrahlungen in drei- bis vierwöchentlichen Abstän- 
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den gewöhnlich gut beseitigen. Die Haut wird allmählich weicher und 
geschmeidiger, die Hornschichten verlieren sich. Zur Verwendung 
kommt harte Strahlung von 30 cm Funkenstrecke, gefiltert durch 3 mm 
Aluminium. Es werden s / 4 —1 HED verabreicht. 

Beim Klavus kann, wenn aus irgendwelchen Gründen andere Be¬ 
handlungsmethoden nicht zum Ziel führen, mitunter mit Erfolg von der 
Röntgentherapie Gebrauch gemacht werden. Besonders die Hühner¬ 
augen der Fußsohle eignen sich für die Bestrahlungen, da hierbei 
nicht wie nach Operationen eine lästige Narbe entsteht. Man verab¬ 
reicht eine HED harter Strahlen von zirka 35 cm Funkenstrecke, gefil¬ 
tert mit 0,5 mm Zink und 1 mm Aluminium. Im Gegensatz dazu emp¬ 
fiehlt F. Lange (München) weiche ungefilterte Strahlen und kleine 
Dosen. 

Cornua cutanea sind gleichfalls durch intensive Röntgenbestrah¬ 
lung, 1 HED harter zinkgefilterter Strahlen, zu beseitigen. Mitunter 
genügt schon eine Bestrahlung, wie wir an einem Falle eines Haut- 
hornes an der Oberlippe konstatieren konnten. In einem andern Falle, 
in dem das Horn an der Unterlippe saß, waren mehrere derartige Be¬ 
strahlungen nötig. Es traten hier jedoch immer wieder Rezidive auf, 
so daß an die Möglichkeit eines Karzinoms — Patient litt an Lupus des 
Gesichtes — gedacht werden mußte. 

Verrucae. 

Warzen treten mitunter in solchen Mengen auf, daß an eine opera¬ 
tive oder sonstige mechanische Entfernung gar nicht zu denken ist. 
Besonders die juvenilen Warzen bilden sich gern in großer Anzahl 
aus. Hier leistet die Röntgentherapie außerordentlich Gutes. Mitunter 
gehen die Warzen schon nach ein oder zwei Bestrahlungen, unter Ver¬ 
wendung mittelharter Strahlen (12—14 cm Funkenstrecke) und 1 mm 
Aluminium auf Vs oder Vs HED, zurück. Kommt man mit dieser Technik 
nicht zum Ziel, so verwendet man zweckmäßig harte Strahlen von 30 bis 
35 cm Funkenstrecke und verabreicht unter 4 mm Aluminium oder 
0,5 mm Zink 1 HED. 

Bei den Verrucae vulgares wird diese Technik meist in Betracht 
kommen. Doch haben wir auch bei einer Patientin, die wegen Ekzems 
der Hände bestrahlt wurde, die vorhandenen, noch nicht lange bestehen¬ 
den Verrucae vulgares unter der Ekzemtherapie verschwinden sehen. 

Naevi. 

Zur Behandlung aller Arten von Naevi (N. vasculosus, pigmen¬ 
tosus, Angiom) kann man die Röntgenstrahlen heranziehen; man hat 


Digitized by LjOOQle 



128 


Hermann Rieder und Gerhard Hammer. 


wiederholt von ihnen Gebrauch gemacht. Ein Erfolg ist aber nur bei 
Anwendung sehr hoher Dosen zu erzielen, die die Haut zur Atrophie 
bringen. Schneller, einfacher und billiger kommt man hier wohl mit 
anderen Methoden (Kohlenräureschnee, Diathermieströme) zum Ziele. 

H. E. Schmidt empfiehlt die Röntgentherapie als Vorbehandlung, 
besonders bei den tiefergreifenden tumorartigen Formen der Angiome, 
um eine Abflachung derselben zu erzielen. Die Reste behandelt er mit 
Kohlensäureschnee weiter. Schmidt empfiehlt hier mittelweiche, un¬ 
gefilterte Strahlen (5—7 Wehnelt), da infolge eines sehr geringen Ab¬ 
sorptionsvermögens der Gefäßwände die weiche Strahlung der harten 
hier an Wirkung überlegen sein soll. Sogar „überweiche“ Strahlung 
(bis 1 Wehnelt) wird von Frank Schulz und H. E. Schmidt emp¬ 
fohlen. (Höchstdosis Vs Volldosis nach Sabouraud-Noire.) 

Keloide. 

Diese sich in Narben nach Operationen, Verletzungen usw. ent¬ 
wickelnden Geschwülste aus Narbengewebe können durch Röntgen¬ 
strahlen ganz gut zur Rückbildung gebracht werden. Wir sahen klein¬ 
fingerdicke, strangförmige Keloide an der Brust nach Schußverletzung 
sich unter mehreren Röntgenbestrahlungen abflachen, desgleichen Ke¬ 
loide am Oberschenkel eines Patienten, von dem Haut zur Transplan¬ 
tation genommen worden war. 

Harte Strahlung (35—40 cm Funkenstrecke), gefiltert mit 0,5 mm 
Zink und 1 mm Aluminium, ist notwendig; in vier- bis sechswöchent¬ 
lichen Pausen ist drei- bis fünfmal je 1 HED zu verabreichen. 

Tumoren der Haut, 
a) Karzinome. 

Das Hautkarzinom ist von allen Karzinomen dasjenige, das am 
besten durch Röntgenstrahlen zu beeinflussen ist; Heilungen ohne Re¬ 
zidive sind hier keine Seltenheiten. Durch Beseitigungen der Haut¬ 
krebse wird bewiesen, daß prinzipiell eine Krebsheilung durch Rönt¬ 
genstrahlen möglich ist. 

Alle Formen des Hautkarzinoms, das flächenhafte Ulcus rodens 
oder Epitheliom, das in seinem ganzen Verlauf ziemlich gutartig ist, 
der verhornende Plattenepithelkrebs (Kankroid), das infiltrie¬ 
rende und das papilläre Hautkarzinom reagieren auf Bestrahlungen 
günstig. 

Am leichtesten ist der Hornkrebs, das Kankroid, zu beseitigen. 
Der mitunter gewaltige Tumor (s. Fig. 37 u. 38) trocknet ein, schrumpft 
und schwändet ganz; es entsteht eine glatte, weiche Narbe. Man ver- 
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wendet harte Strahlen (35 bis 40 cm Funkenstrecke) unter Schwermetall 
gefiltert und verabreicht in vierwöchentlichen Abständen je 1 HED. 
Wenn der Tumor günstig gelegen ist, kann man ihn auch zweckmäßig 
von mehreren Seiten aus bestrahlen. Auch wenn vom Tumor makro¬ 
skopisch nichts mehr erkennbar ist, wird man noch einige prophylak¬ 
tische Bestrahlungen vornehmen. Hier erreicht man aber auch oft mit 
weicheren Strahlen und schwächerer Filterung schon ebenso gute Er¬ 
folge. Der abgebildete Fall stammt aus früherer Zeit und wurde mit 
einer Strahlenhärte von zirka 28 cm Funkenstrecke unter 3 mm Alu¬ 
minium bestrahlt. Er blieb während der Beobachtungszeit von drei 
Jahren rezidivfrei. 



Fig. 37. 
Kankroid. 

Vor der Bestrahlung. 


Fig. 38. 

Kankroid. 

3 Monate nach Beginn der Bestrahlung. 


Der flächenhafte Hautkrebs, das Epitheliom, das häufig an 
den Augenlidern lokalisiert ist, heilt mitunter schon nach 1 HED ab, 
meist wird aber öftere Wiederholung nötig sein. Man bestrahlt mit 
härtester Strahlung und Schwermetallfilter, eventuell mit größerem Fo¬ 
kushautabstand. Man kann aber auch schon bei 4 mm Aluminiumfil¬ 
terung mindestens ebenso gute Resultate sehen. Die Umgebung ist bis 
in das Gesunde hinein mit zu bestrahlen. Trotz der Seltenheit von Me¬ 
tastasen empfiehlt es sich, wie bei allen Karzinomen, die regionären 
Drüsen mit zu bestrahlen. Eine vorherige Auskratzung des karzinoma- 
tösen Ulkus mit dem scharfen Löffel ist oft von Nutzen; die Bestrahlung 
soll sich dann bald an die Auskratzung anschließen. Die Heilung er¬ 
folgt mit glatter, zarter Narbe. 

Röntgenkunde. III. Q 
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Beim infiltrierenden und papillomatösen Karzinom kann 
vorherige operative Entfernung in Betracht kommen mit nachfolgender 
Bestrahlung. Wo eine Operation nicht möglich oder nicht erwünscht 
ist, kann man primär die Röntgenbestrahlung versuchen. Erweist sich 
der Krebs als „refraktär“, d. h. zeigt er nach der ersten oder zweiten 
Bestrahlung keine Neigung zur Rückbildung, so tritt unbedingt das 
Messer in seine Rechte. 

Bei den letzteren bösartigen Formen ist Bestrahlung der regionären 
Drüsen erforderlich. 

Sehr ungünstig für die Röntgentherapie ist das auf dem Boden 
des Lupus sich entwickelnde Karzinom. Dieses wird auch durch 
größte Strahlendosen häufig gar nicht beeinflußt. Die schlechten Er¬ 
nährungsverhältnisse und die mangelnde Blutversorgung in dem lupösen 
Narbengebiet sind vielleicht hierfür verantwortlich zu machen. 

In Betreff des Paget disease s. Mammakarzinom. 

b) Sarkome. 

Sarkome der Haut sind ziemlich selten. Sie sind bezüglich der Be¬ 
strahlungen ebenso zu behandeln wie die Karzinome. Häufig reagieren 
sie gut, mitunter auch sehr schlecht. Wegen der großen Neigung zur 
Metastasenbildung sind die regionären Drüsen immer mit zu bestrahlen. 

Das am häufigsten vorkommende Melanosarkom der Haut rea¬ 
giert oft außerordentlich günstig auf die Bestrahlungen, mitunter bleibt 
es aber auch unbeeinflußt. 

Sarkoide sind wie Sarkome zu behandeln. 

c) Mycosis fnngoides. 

Diese seltene, meist letal verlaufende "Erkrankung hat seit Anwen¬ 
dung der Röntgenstrahlen eine bedeutend günstigere Prognose. Je früher 
die Röntgenbehandlung einsetzt, um so günstiger ist ihre Wirkung. Im 
Stadium des prämykotischen Erythems kann man wohl immer eine 
dauernde Heilung erwarten, das zeigen die zahlreichen in der Literatur 
mitgeteilten Fälle (Riehl, Belot, Wetterer u. a.). Ist es dagegen 
schon zur Entwicklung von Tumoren gekommen, so können wir zwar 
häufig diese selbst beeinflussen und sie eventuell zum Schwinden brin¬ 
gen, das Auftreten von Metastasen können wir aber, wie so oft in 
der Röntgentherapie der Tumoren, nicht verhindern. 

Die Mycosis fungoides steht histologisch dem Lymphosarkom 
nahe; ihre Empfindlichkeit gegen die Röntgenstrahlen ist gleichfalls 
ziemlich groß. Daher gelang es auch schon im Beginn der Röntgenära, 
als man noch recht wenig leistungsfähige Apparaturen zur Verfügung 
hatte, gute Erfolge zu erzielen (Scholtz, Riehl, Walker und Brooke 
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u. a.). Seit Einführung der Filtertechnik besserten sich, aber noch die 
Resultate, auch beim Geschwulststadium. Hier verwendet man heute 
härteste Strahlung mit Schwermetallfilter und appliziert in einmaliger 
Sitzung 1 HED. Im erythematösen Vorstadium kommt man nach 
Wetterermit einer halben HED einer weicheren (1 Cm Halbwertschicht 
in Wasser) durch 1 bis 2 mm Aluminium gefilterten Strahlenhärte aus. 
H. Meyer empfiehlt dieselbe Technik wie beim Ekzem. Bei der meist 
sehr umfangreichen Ausbreitung des Erythems wird man nach Mög¬ 
lichkeit härteste Strahlen und große Dosen vermeiden wegen der mög¬ 
lichen — und auch schon mitunter beobachteten — Blutschädigungen. 
Für das Übergangsstadium, das lichenoädie Stadium, empfiehlt 
Wetterer zirka 2 /s — 3 U HED einer Strahlenhärte von 2 cm Halbwert¬ 
schicht in Wasser unter 3 bis 4 mm Aluminium. 

Eine Wiederholung der Bestrahlung ist zur Beseitigung der Affek¬ 
tion meist nötig. 

d) Aktinomykose. 

Die Aktinomykose wurde zuerst von Beven mit Röntgenstrahlen 
behandelt. Seit Einführung der gefilterten Strahlen und Verbesserung 
der Apparatur haben sich die Resultate erheblich gebessert. Wettere r, 
Melchior, Jüngling u. a. konnten über zum Teil glänzende Resultate 
berichten, so daß Jüngling die Röntgentherapie als „die Methode der 
Wahl“ bezeichnete. Nach ihm ist es nötig, daß das kranke Gewebe 
überall mindestens V* HED erhält; dies erreicht er bei den ober¬ 
flächlichen Formen mit einer harten, durch 3 mm Aluminium gefilterten 
Strahlung. Er verabreicht hier 1 HED und hat so die Gewähr, daß 
alle Stellen mindestens V* HED erhalten. Bei den tieferen Formen ist 
ganz harte Strahlung und Schwermetallfilterung notwendig; auch hier 
wird 1 HED verabreicht. Eine Mitbestrahlung der Umgebung bis in das 
Gesunde ist erforderlich. Eine vorherige Auskratzung der Fistelgänge, 
wie sie von Melchior empfohlen wird, kann unterbleiben, dagegen 
empfiehlt sich die Öffnung von Abszessen durch Stichinzision. Schon 
nach der ersten Bestrahlung tritt oft deutliche Besserung ein, indem 
die Granulationen einschmelzen. Nach weiteren Bestrahlungen schlie¬ 
ßen sich die Fisteln, das ödem verschwindet. War die Erkrankung nur 
oberflächlich, so kann Restitutio ad intregrum eintreten, aber auch bei 
tiefergreifenden Erkrankungen erhält man ein ausgezeichnetes kosme¬ 
tisches Resultat. 

e) Rhinooklerom. 

Beim Rhinosklerom, der seltenen, sarkomähnlichen, durch Bazillen 
hervorgerufenen Erkrankung, die meist an den Schleimhäuten der Nase 
beginnt und sich von hier auf die Schleimhäute des Mundes, des Rachens, 
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Kehlkopfs usw. ausbreitet, konnten durch Röntgenbestrahlungen gute 
Erfolge erzielt werden. Gottstein und Fittig konnten schon 1902 
bzw. 1903 über günstige Wirkungen berichten. Seitdem sind noch viel 
gute Erfolge, auch Dauerheilungen, bekannt geworden. 

Die Technik der Bestrahlung entspricht der bei malignen Tumoren 
und ist je nach Sitz und Ausbreitung der Erkrankung zu variieren. 

Venerische Erkrankungen, 
a) Lues. 

Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten können wir die Rönt¬ 
genstrahlen direkt nicht verwenden. Es wurden freilich Versuche ge¬ 
macht, die Lues durch Röntgenbestrahlung des Primäraffektes zu be¬ 
einflussen (Quadrone, Gramegna u. a.). "Der normale Verlauf der 
Krankheit ließ sich jedoch nicht beeinflussen, wenn auch die betreffenden 
Autoren glaubten, daß die Sekundärerscheinungen bei den bestrahlten 
Fällen leichter waren. Buschke sah ein primäres Ulkus einer malignen 
Lues an der Oberlippe, das sonst jeder Behandlung trotzte, unter Rönt¬ 
genbestrahlungen abheilen. Daß die am Menschen anwendbaren Dosen 
irgendeinen Einfluß auf die Spirochäten hätten, ist nicht anzunehmen, 
wohl kann man sich aber vorstellen, daß Infiltrate, Drüsen und Gummen 
günstig beeinflußt werden. So konnte man an Inguinaldrüsen nach der 
Bestrahlung ein vorübergehendes Weichwerden beobachten, ohne daß 
Eiterung eintrat. Bei wiederholter Bestrahlung gelingt es jedoch, die 
Drüsen langsam zur Rückbildung zu bringen. Nach Wetterer ist die 
Zeit bald nach Auftreten des Primäraffektes die günstigste, solange die 
Wassermannsche Reaktion noch negativ ist. 

Wetterer gelang es auch, ein ausgedehntes Gumma am Rücken 
durch Röntgenbestrahlung bedeutend zu bessern. Ähnliche Erfolge hat¬ 
ten Morton, Cowen, H. E. Schmidt u. a. 

In allen diesen Fällen sind harte Strahlen mit Schwermetallfilter zu 
verwenden und in vierwöchigen Abständen Volldosen zu verabreichen. 

Infiltrate, die mitunter nach fehlerhaften Salvarsaninjektionen 
auftreten, bilden sich unter Röntgenbestrahlungen ganz gut zurück. Es 
sind in vierzehntägigen Abständen V 3 Volldosen harter Strahlen zu ver¬ 
abreichen. 


b) Gonorrhoe. 

Die Gonorrhoe durch Bestrahlungen zu beeinflussen ist in neuester 
Zeit von Wetterer versucht worden. Wenn seine Versuche auch, wie 
es scheint, erfolgreich waren, so muß dieses Gebiet doch noch weiter 
erforscht werden. Sicherer sind jetzt schon die Erfolge der Röntgen- 
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therapie bei einigen ihrer Komplikationen, so vor allem der Prostatitis, 
der Arthritis und den spitzen Kondylomen. Nach Wetterer ge¬ 
hört die Prostatitis gonorrhoica zu den besten Indikationen der 
Röntgentherapie überhaupt. Schon nach einer oder wenigen Bestrah¬ 
lungen kann Heilung eintreten. Am günstigsten sind die frischen Fälle 
mit noch diffuser Vergrößerung und Druckempfindlichkeit der Prostata¬ 
lappen. Auch im chronischen Stadium wirkt die Bestrahlung noch 
günstig. Die Schmerzen in der Sakralgegend, im Penis, den Testikeln 
und Oberschenkeln lassen nach, die Potenz wird wieder normal. 

In neuerer Zeit wurde die Röntgentherapie auch zur Behandlung 
der gonorrhoischen Arthritis herangezogen. Es sind besonders 
Jaugeas und Wetterer, die hier zuerst über glänzende Erfolge be¬ 
richten konnten. Sie verlangen aber, daß die Behandlung möglichst früh¬ 
zeitig einsetzt, d. h. noch ehe sich Deformationen und Versteifungen aus¬ 
gebildet haben. Dann verschwinden die Schmerzen schon am ersten 
oder zweiten Tage nach der Bestrahlung; in den nächsten Tagen gehen 
Schwellung und Entzündung zurück und die Beweglichkeit tritt wieder 
ein. Um neue infektiöse Nachschübe zu verhindern, ist natürlich gründ¬ 
liche Behandlung des Grundleidens erforderlich. Aber auch in veralteten, 
chronischen Fällen berichten die Autoren über günstige Resultate. Selbst 
bei geringen Graden von Ankylosierung soll die Motilität des Gelenkes 
noch verbesserungsfähig, bisweilen sogar wiederherstellbar sein. 

Wetterer verabreicht auf das erkrankte Gelenk von möglichst 
vielen Seiten in frischen Fällen je V 2 , in alten 1 HED. Es werden ganz 
harte Strahlen unter Schwermetallfilterung angewendet und die Bestrah¬ 
lungen in drei bis vier Wochen wiederholt. 

Die Röntgenbehandlung der spitzen Kondylome wurde zuerst 
von Winter durchgeführt. Er verabreichte unter Verwendung här¬ 
tester Strahlen und 0,25 mm Zinkfilterung 1 HED und sah die Kondy¬ 
lome sich prompt zurückbilden. Meist sind ein bis zwei Wiederholungen 
bis zur Heilung notwendig. Isolierte Kondylome mit geringer Wachs¬ 
tumstendenz reagieren mitunter weniger gut als die in großen Massen 
auftretenden Gewächse. 

Auch bei anderen Komplikationen der Gonorrhoe, so bei der Pe¬ 
riostitis, Adenitis, Spermatozystitis, Epididymitis, Metritis 
und Salpingitis, Peritonitis usw. wurden von Wetterer die Rönt¬ 
genstrahlen teilweise mit recht gutem Erfolge angewandt. Ebenso konnte 
er sie zur Provokation in v chronischen Fällen benutzen. 

c) Ulcus molle. 

Sehr wirksam haben sich die Röntgenstrahlen bei der Behandlung 
von Bubonen erwiesen, wie wir ja überhaupt bei den eitrigen Er- 
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krankungen der Drüsen von den Röntgenstrahlen gerne Gebrauch 
machen. Frische Schwellungen der Leistendrüsen bei Ulcus molle 
können wir durch Bestrahlungen leicht zur Rückbildung bringen, ohne 
daß es zur Eiterung kommt. Sind die Drüsen aber schon, wenn auch 
nur teilweise, erweicht, dann schreitet die AbszeßTüldung nach der Be¬ 
strahlung fort, und zwar um so schneller, eine je größere Dosis verab¬ 
reicht wird. Entleerung des Eiters und chirurgische Behandlung ist hier 
notwendig. Nach weiteren Bestrahlungen tritt dann schnell Heilung ein. 

Es sind auch hier harte Strahlen und 3—4 mm Aluminium- oder 
0,5 mm Zinkfilter zu verwenden. Man gibt, wenn , man langsame Rück¬ 
bildung wünscht, V 3 HED, wenn man hingegen Abszedierung herbei¬ 
führen will, eine ganze HED. 
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Die Röntgentherapie in der inneren Medizin 
und ihren Grenzgebieten. 

Von Professor Dr. Hermann Rieder, München. 

Mit 7 Abbildungen im Text und auf 2 Tafeln. 

Die Röntgentherapie, deren technische Grundlagen noch lange nicht 
ausgebaut sind, bedarf noch reichlicher klinischer Beobachtungen und 
Erfahrungen, bevor sie Allgemeingut der Ärzte werden kann. Sie hat 
sich aber bereits als ein wertvolles Heilmittel bei vielen internen 
Krankheiten bewährt. Man hat deshalb in den letzten Jahren der 
Röntgenbestrahlung in der inneren Medizin steigende Aufmerksamkeit 
und Beachtung geschenkt. Dabei fiel der Umstand, daß auch die zwei 
Hauptfeinde der Menschheit, die Tuberkulose und das Karzinom, durch 
die Röntgenstrahlen bekämpft werden können, noch besonders ins 
Gewicht. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf innere Organe wurde 
erst durch die Amerikaner Senn und Pusey (Bestrahlung der leukä¬ 
misch erkrankten Milz und Lymphdrüsen) sowie durch unsere Lands¬ 
leute Albers-Schönberg und Heineke (Bestrahlung der männlichen 
und weiblichen Keimdrüsen sowie lymphoider Körpergewebe) aufgedeckt. 

Erst daraufhin hat die medizinische Wissenschaft versucht, die Ein¬ 
wirkung der Strahlen auf biologische Vorgänge zu Heilzwecken sy¬ 
stematisch auszunützen. Dabei wurde die verschiedengradige Strahlen¬ 
empfindlichkeit (Radiosensibilität) der einzelnen normalen Gewebe, 
welche Heineke studiert und mit der Empfindlichkeit des Hautgewebes 
verglichen hat, der Ausgangspunkt für weitere Forschungen und Heil¬ 
bestrebungen. 

Je nachdem man sich kleiner oder großer Strahlendosen bedient, 
wird entweder ein mit aktiver Hyperämie einhergehender, die Heilung 
anbahnender Reizzustand oder eine Abtötung pathologischer Zellen 
sowie eine Resorption krankhafter Produkte und Ausheilung unter 
Bindegewebsbildung erzielt. 

Mit Bezug auf diese verschiedengradige biologische Strahlenwir¬ 
kung kann man von einer Reizwirkung im Sinne einer Wachstums¬ 
förderung auf die lebenden Zellen oder von einer Zerstörungswir¬ 
kung (LähmungsWirkung) im Sinne einer klinisch und histologisch nach¬ 
weisbaren vollständigen oder teilweisen Zellnekrose sprechen. Doch 
sind diese zwei verschiedenartigen Vorgänge nicht immer streng aus- 
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einander zu halten. Denn die Reizwirkung erstreckt sich bei weniger 
radiosensiblen Geweben, z. B. dem Karzinomgewebe, auf viel höhere 
Strahlendosen als bei sehr strahlenempfindlichen Geweben, z. B. dem 
lymphozytären Gewebe — die Dosen, die hier bereits zerstörend wirken, 
sind für das Karzinom noch Reizdosen; Zerstörungsdosis und Reizdosis 
sind also nur relative Begriffe. Deshalb konnten auch beim Lympho- 
granulom, dem Lymphosarkom, der Leukämie mit relativ kleinen Dosen 
mittelharter und schwach filtrierter Röntgenstrahlen, die bei anderen 
Gewebsarten, namentlich beim Karzinom und Sarkom, praktisch unwirk¬ 
sam sind, noch Heilerfolge erzielt werden. Wir können selbst bei einem 
und demselben Kranken, z. B. einem Leukämiker, gleichzeitig Reiz¬ 
wirkung und Zerstörungswirkung (Lähmungswirkung) feststellen, indem 
eine Strahlendosis, welche eine zerstörende Wirkung auf die radiosen¬ 
siblen Leukozyten ausübt, bei den viel weniger sensiblen Erythrozyten 
eine Reizwirküng auslöst. 

Es wurden bereits die meisten pathologischen Gewebsarten hin¬ 
sichtlich ihrer Radiosensibilität geprüft und verglichen mit der Empfind¬ 
lichkeit normaler Gewebe. Auf Grund diesbezüglicher Untersuchungen 
hat man vier Gewebsgruppen, d. h. hochempfindliche, überempfindliche, 
mittel- oder normalempfindliche und unterempfindliche Gewebe unter¬ 
schieden. Bei den pathologischen Gewebsarten ergab sich in bezug 
auf ihre Empfindlichkeit nachstehende Reihenfolge: Leukämisches Ge¬ 
webe, Lymphogranulom (Hodgkin), Lymphosarkom, Rundzellensarkom, 
tuberkulöses Granulom, tuberkulöse Knochenherde, Fibroadenom, 
Struma parenchymatosa, Karzinom, Fibrosarkom, Fibromyom, Angio- 
sarkom, Melanosarkom, Chondrom, Osteosarkom, Lipom. Doch ist es 
bis jetzt nicht gelungen, eine untrügliche Übereinstimmung zwischen 
histologischem Bau und Röntgenempfindlichkeit festzustellen. Auch sind 
noch verschiedene andere Faktoren wie juveniler Charakter, Raschheit 
des Stoffwechsels und Verschiedenartigkeit der Zellen, namentlich in 
bezug auf ihre Fortpflanzungsfähigkeit, sowie deren Mutterboden, das 
Alter des befallenen Organismus usw. für ihre Radiosensibilität von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. Deshalb ist es bis jetzt nicht möglich, für 
die verschiedenen pathologischen Gewebsarten die Reizdosis und die 
Lähmungsdosis ziffernmäßig festzustellen. 

Über die nach Röntgenbestrahlung eintretenden, der Radiosensi¬ 
bilität des betreffenden Gewebes entsprechenden Zellveränderungen, 
die erst nach einer bestimmten Latenzzeit auftreten, werden bei Be¬ 
sprechung der bösartigen Neubildungen noch genauere Ausführungen 
folgen. 

Es kommen aber bei Anwendung der Röntgenstrahlen zu thera¬ 
peutischen Zwecken neben den zellulären noch andere (sekundäre) Wir- 
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kungen in Betracht, so z. B. das Freiwerden intrazellulärer Fermente 
(Heile). 

Unser therapeutisches Bestreben muß stets dahin gehen, eine ge¬ 
nügende, aber — um das gesunde Nachbargewebe vor zu starker 
Strahlenwirkung zu schützen — eine nicht zu große Strahlendosis zu 
verabreichen. 

Was die Bestrahlungstechnik anlangt, so haben sich nament¬ 
lich Qualität und Quantität der Strahlen, Fokushautentfernung, Haut¬ 
feldgröße, Dicke und Beschaffenheit des Filters als wichtige Fak¬ 
toren bei der Beeinflussung tiefer gelegener Gewebspartien erwiesen. 
Und zwar bedient man sich heutigentages in der inneren Medizin 
eines zwischen 20 und 100 cm schwankenden Röhren-Hautabstandes, 
welcher behufs Verbesserung des Dosen-Quotienten und gehöriger 
Ausnützung der Streustrahlung möglichst groß gewählt werden Soll, 
und einer der Entfernung und der Zahl der Einfallspforten entsprechen¬ 
den Hautfeldgröße, wobei stets die der Fokusdistanz entsprechende, 
quadratische Strahlenabnahme (Dispersion) in Rechnung zu ziehen 
ist. Ferner werden vorzugsweise Aluminiumfilter von 3—4 mm oder 
Zinkfilter von 0,25—2,0 mm (mit Sekundärfiltern von 1—2 mm Alu¬ 
minium) oder entsprechende Kupferfilter bzw. eine Kombination 
von Metallfiltern verwendet. Das in der Tiefentherapie gebräuch¬ 
lichste Filter ist ein solches von 0,5 mm Zink + 1 nun Aluminium. Für 
Krankheitsherde, die mehr oberflächlich gelegen sind, eignet sich aber 
besser ein Filter von 3—4 mm Aluminium. Desgleichen wird die Härte 
(Durchdringungsfähigkeit) der Strahlen der beabsichtigten Tiefenwir¬ 
kung entsprechend gewählt, indem die. im Sekundärstromkreis verwen¬ 
dete elektrische Spannung einer (je nach Bedarf wechselnden) paral¬ 
lelen Funkenstrecke von 25—42 cm entspricht. Große Fokushautdistanz 
und großes Einfallsfeld haben sich für Tiefenbestrahlungen besonders 
bewährt. Allerdings ist bei großer Fokusdistanz ein großer Aufwand 
von Zeit benötigt, die Bestrahlungszeit muß bei Verwendung größerer 
Dosen unter Umständen um ein Vielfaches verlängert werden, d. h. auf 
eine oder mehrere Stunden sich erstrecken. 

Die Qualität der Strahlung sollte ja eigentlich durch die Wellen¬ 
länge bezeichnet werden; vorläufig muß man sich aber, da wir mit in¬ 
homogenen Strahlen arbeiten müssen, zu praktischen Zwecken gewöhn¬ 
lich mit der Bestimmung der jeweiligen an die Röhre gelegten Span¬ 
nung begnügen, da wir wissen, daß mit Zunahme derselben die Härte 
des Strahlengemisches wächst. • Liegen die zu bestrahlenden Herde ober¬ 
flächlich, so sind sie auch weicheren Röntgenstrahlen gut zugänglich; 
liegen sie in der Tiefe, so kann man sie nur mit harten Strahlen treffen. 
Zwar soll nach Krönig die biologische Wirkung weicher und harter 
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bzw. ungefilterter und gefilterter Röntgenstrahlen bei einer und der- 
selben Dosis die gleiche sein, vorausgesetzt, daß sie in gleicher Weise 
absorbiert werden, doch ist diese Frage wohl noch nicht ganz sicher¬ 
gestellt. Erst wenn es uns einmal gelungen ist, die verschiedenen Wel¬ 
lenlängen der Röntgenstrahlen spektroskopisch genau zu trennen, kann 
die Frage ihrer unterschiedlichen Wirkung auf den Organismus und 
die in ihm sich abspielenden krankhaften Vorgänge näher studiert 
werden. Da die biologische Wirkung aber sowohl von der Qualität 
als auch von der Quantität der Strahlung abhängig ist, so ist man ge¬ 
zwungen, sich bei Bestimmung der Strahlenmenge mit Werten zu be¬ 
gnügen, die keinen Anspruch auf große Genauigkeit machen können. 
Um einigermaßen brauchbare Resultate bezüglich der im Gewebe ab¬ 
sorbierten Strahlung zu erzielen, ist es nötig, eine Messung der Menge 
des'filtrierten Röntgenlichtes in verschiedener, d. h. bis zu 10 cm 
reichender Tiefe vorzunehmen. Man mißt also nicht bloß die Ober¬ 
flächendosis, da wir ja mit Rücksicht auf die Haut an eine bestimmte 
Maximaldose (Erythemdose) gebunden sind, sondern auch die prozen¬ 
tuale Tiefendosis. (Seitz und Wintz), d. h. die Menge stark fil¬ 
trierten, harten Röntgenlichtes in verschiedener Gewebstiefe, ausge¬ 
drückt in Prozenten der Oberflächendosis. Dieselbe beträgt bei einer 
Feldgröße von 6X8 cm 22—24o/ 0 in 10 cm Tiefe. Und zwar sollten wir, 
wenn möglich, eine Messung der verabreichten Strahlenmenge am Ort 
der Wirkung bzw. am Sitz des Krankheitsherdes selbst vornehmen. 
Zu diesem Zwecke wurden verschiedene Meßmethoden ausgearbeitet, 
aber keine, auch nicht die jontometrische, kann als absolut zuverlässig 
gelten. 

In Ermangelung eines exakten Meßinstrumentes müssen wir in der 
Praxis der physikalisch-technischen Eichung uns bedienen, um 
größere Dosierungsfehler zu vermeiden, d. h. mit geeichtem Apparate 
von tadelloser Beschaffenheit und Leistungsfähigkeit und geeichter bzw. 
gut ausgeprobter und verlässiger Röhre, welche während der ganzen 
Sitzungsdauer konstant funktioniert, unter gehöriger Berücksichtigung 
etwaiger Schwankungen von Spannung und Stromstärke im sekun¬ 
däreil Stromkreis, lediglich nach der Zeit messen. Auf diese Weise 
können wir die verabreichte Energie-Menge ziemlich genau be¬ 
stimmen, während wir die Tiefendosis, d. h. die in der Tiefe zur Ein¬ 
wirkung kommende Gesamtintensität der Primär- und Sekundärstrahlen 
nur schätzen können. 

Dabei sind aber folgende Faktoren zu berücksichtigen: 1. Die 
Netzspannung (gewöhnlich 110 oder 150 oder 220 Volt), welche wegen 
ihrer zeitweiligen Schwankungen durch das Voltmeter zu kontrollieren 
ist. 2. Die primäre Stromstärke (2—3 Amperes bei Verwendung eines 
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Qasunterbrechers), zu kontrollieren durch das Amperemeter. 3. Die 
primäre Selbstinduktionsspannung, die in einem'bestimmten Ver¬ 
hältnis zur Sekundärspannung steht, zu kontrollieren durch den Span¬ 
nungshärtemesser (Sklerometer), welcher der Primärspule des Induk- 
toriums parallel geschaltet ist. 4. Tourenzahl des Motors beim Qas- 
unterbrecher, festzustellen durch das Tachometer. 5. Sekundäre Strom¬ 
stärke, zu prüfen durch das Milliamperemeter. 6. Sekundärspan¬ 
nung, zu kontrollieren durch die parallele Funkenstrecke, welche 
die Härte der Röntgenröhre zu beurteilen erlaubt. 

Aber nur wenn unter Einhaltung stets gleicher Betriebsbe¬ 
dingungen bei genauer Berücksichtigung der oben aufgeführten Fak¬ 
toren sowie nach vorheriger Feststellung, in welcher Zeit bei Verwen¬ 
dung eines bestimmten Röhrentyps, bei einem bestimmten Fokus¬ 
hautabstand, z. B. 30 cm, einCm bestimmten Einfallsfeld (Feld¬ 
größe), z. B. 10:15 cm, und einem bestimmten Filter, z. B. 0,5 Zink 
nebst 1 mm Aluminium, sowie einer bestimmten Stromstärke im se¬ 
kundären Stromkreis, z. B. 2 MA., und einer bestimmten Härte der 
Röhre, z. B. 40 paralleler Funkenstrecke, die Hauteinheitsdosis (HED) 
erreicht wird, ist eine Dosierung „nach der Zeit“ als genügend zu¬ 
verlässig zu erachten. 

Dabei entspricht die Hauteinheitsdosis HED (nach Seitz und 
Wintz) derjenigen Menge harter Röntgenstrahlen, welche nach 8 Tagen 
eine leichte Rötung und nach 4 Wochen eine leichte Bräunung der 
Haut hervorruft, während man unter Erythemdosis (d. h. 5H oder 
10 X) diejenige Dosis versteht, welche nach 8—14 Tagen eben eine leichte 
Rötung der Haut bei mittelweicher unfiltrierter Strahlung hervorruft. 

Das eben geschilderte biologische Meßverfahren gestattet mit 
ziemlicher Sicherheit die verabreichte (nicht die absorbierte) Rönt¬ 
genstrahlenenergiemenge zu dosieren. 

So ist z. B. die Hauteinheitsdosis bei einer Fokusdistanz von 23 cm und einer 
Röhrenhärte von 38 cm paralleler Funkenstrecke, einem Stande des Spannungs- 
• härtemessers (Sklerometers) von 160—170, einer sekundären Stromstärke von 
2,0 Milliamperes, einem Zinkfilter von 0,5 mm und einem sekundären Aluminium¬ 
filter von 1,0 mm bei Verwendung des Polyphos-Induktors Type III, einer Ultra¬ 
dur-Röhre und eines Gasunterbrechers stets in zirka 35 Minuten zu erreichen. 
Unter denselben Bedingungen ist die HED bei Verwendung eines Filters von 
3—4 mm Aluminium in 20—22 Minuten zu erreichen. (Bei einer Fokushaut¬ 
distanz von 30 cm wird die Zink-H E D in 50, die Alurtiinium-H E D in 30 Minu¬ 
ten erreicht.) 

Will man die verabreichte Strahlendosis ziffernmäßig feststellen, so 
kann man sie nach den älteren Meßmethoden (Sabouraud-Noire- 
Holzknecht oder Kienböck) in H bzw. X oder mit Hilfe der Selen¬ 
zelle nach Fürstenau bestimmen. 
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Zur Bestimmung der im bestrahlten Gewebe absorbierten Strah¬ 
lendosis soll nach der Ansicht von Krönig und Friedrich, Wintz u. a. 
nur jenes Meßverfahren annähernd richtige Werte geben, das auf der 
ionisierenden Eigenschaft der Röntgenstrahlen beruht, und zwar be¬ 
sonders das mit Hilfe des Jontoquantimeters nach Friedrich ausge¬ 
führte Verfahren. 

Am besten hat sich indessen in der Praxis das oben erwähnte 
biologische Meßverfahren, d. h. die Berücksichtigung der biologischen 
Wirkung nebst spektrographischer Ausmessung und Kontrolle der Strah¬ 
lenbeschaffenheit unter Einhaltung (kontrollierbarer) gleicher Be¬ 
triebsverhältnisse bewährt, dem die Berücksichtigung der Haut¬ 
einheitsdosis (H E D) = Erythemdosis zugrunde gelegt ist. Hautschädi¬ 
gungen sind hier nicht zu befürchten. Bei Festlegung' der bei einzelnen 
Krankheitstypen zu verabreichenden Strahlendosis ist stets die Haut¬ 
einheitsdosis, die wir der Bestimmung von Volldosen und Teildosen 
zugrunde legen müssen, festzustellen und wenn möglich auch die pro¬ 
zentuale Tiefendosis zu berücksichtigen. Doch ist die Größe der er¬ 
forderlichen Heildosis bei dem noch bestehenden Mangel an Erfahrung 
noch nicht für jede Erkrankung festgelegt, sondern bis jetzt nur für das 
Ovarium sowie annähernd für das Karzinom und Sarkom (zuerst von 
Krönig) bestimmt worden. Bei Ausmessung der Dose in verschiedener 
Tiefe benützen wir das (in einem Wasserkasten befindliche) Wasser an 
Stelle des Körpergewebes (Muskel), welches uns gewissermaßen als „Kör¬ 
perphantom“ für die jeweilige Absorption der Strahlen durch das biolo¬ 
gische Objekt dient. Bei einer Feldgröße von 10:15 cm erhalten wir hinter 
einer Wasserschicht von 10 cm nur zirka 15—20°/ # , hinter 4 cm Wasser 
zirka 45»/o der HED. Selbst durch Vergleichsmessungen am Körperphan¬ 
tom (welches auf die lufthaltige Lunge und die gashaltigen Bauchorgane 
keine Rücksicht nimmt!) bekommen wir indessen keine sicheren Werte. 
So hat namentlich Friedrich auf die Bedeutung der Sekundärstrahlen 
bzw. der Streustrahlung für die Dosis aufmerksam gemacht und die¬ 
selbe als „Zusatzdosis“ der angewandten Primärstrahlung bezeichnet. 

Die Gesamtintensität der in der Tiefe zur Wirkung kommenden 
Strahlung läßt sich allerdings messen, nicht aber die Verstärkung der 
eintretenden Primärstrahlung durch die hinzukommenden Sekundärwir¬ 
kungen (Streustrahlung, d. h. zerstreute Primärstrahlung, Eigenstrahlung 
des Filters, sekundäre Kathoden- bzw. Elektronenstrahlung). 

Die Messungen an dem — das biologische Objekt ersetzenden — 
Wasserphantom sind deshalb angefochten worden, aber sie bilden jeden¬ 
falls eine brauchbare Kontrolle der Apparatur. 

Es steht fest, daß die Verbesserung der Apparatur und besonders 
der Röntgenröhren sowie die systematische Anwendung der Metallfilter, 
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besonders der sogenannten Schwermetallfilter (Zink, Kupfer), eine viel 
größere Hautschonung und erheblichere Tiefenwirkung als früher er¬ 
möglicht und damit die Aussichten der Röntgentherapie wie auf anderen 
medizinischen Gebieten so auch in der inneren Medizin wesentlich 
verbessert hat. 

Dabei ist zu beachten, daß die in einer Sitzung verabreichte Dosis 
biologisch viel wirksamer ist als die gleiche in mehreren Sitzungen 
verabreichte Dosis (die sogenannte verzettelte Dosis), während ander¬ 
seits die Resorptionsverhältnisse bei einmaliger Intensivbestrahlung, 
welche an den menschlichen Organismus oft zu große Anforderungen 
stellt, wesentlich ungünstiger sind. Da aber in der inneren Medizin bei 
Röntgenbestrahlungen streng individuell — allerdings unter Berück¬ 
sichtigung bestimmter Richtlinien — vorgegangen werden muß, so ist 
hier häufig' die Anwendung verteilter Dosen, namentlich bei den Blut¬ 
krankheiten, am Platze. 

Versuche, die Röntgenstrahlenwirkung durch Sensibilisierung 
des kranken Gewebes oder durch Desensibilisierung der übergelagerten 
Gewebsschichten zu verstärken, haben sich in der Praxis nicht besonders 
bewährt (siehe hierüber das einschlägige Kapitel des Buches). 

In der Annahme, daß auch bei harter Strahlung innerhalb der Ge¬ 
webe eine weiche, wirksame Sekundärstrahlung erzeugt wird, hat man 
— namentlich nach der Empfehlung durch Stepp und neuerdings auch 
durch Wintz—Eigenstrahler zur Verstärkung der Sekundärstrahlen 
und damit der biologischen Wirkung herangezogen, indem man Schwer¬ 
metalle (Kupfer, Silber) oder kolloidale Metallösungen, z. B. Kollargol- 
lösungen oder Jodlösungen, den Geweben des zu bestrahlenden Or¬ 
ganes vor der Bestrahlung einverleibt hat. Auch in den Magendarm¬ 
kanal hat man direkt pulverisiertes Silber oder Metallsalze, besonders 
Wismutverbindungen, eingebradht, speziell in den Darmkanal Silber¬ 
oder Zink- oder Wismutverbindungen, in die Blase Barium, Wismut, 
Kollargollösungen, in den Ösophagus Silbersonden oder bei Struma, 
Drüsenschwellung, Tumoren Jod (subkutan und innerlich Jodipin), ohne 
indessen wesentlich bessere Heilerfolge zu erzielen. Denn sollen solche 
Eigenstrahler wirksam sein, so müßten sie in einer Menge dem Körper 
einverleibt werden, die dem Organismus direkt schädlich ist. 

Hingegen scheint die künstliche Verstärkung der Streustrah- 
Iung größere praktische Bedeutung zu erlangen. Der Anfang hierzu 
wurde bereits gemacht durch physikalische Studien (Friedrich, Glocker 
u. a.) und durch die Einführung des aus Paraffin, Wachs, Harz oder 
Kohle herstellbaren Sekundärstrahlenspenders (Strahlensammlers nach 
Chaoul). 

Über die Unterstützung der Röntgenstrahlenwirkung durch Pro- 
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teinkörper (Bier), Diathermie (Christoph Müller, Theilhaber), 
Arsendarreichung usw. werden bei Besprechung der Bestrahlung 
bösartiger Neubildungen noch einige Mitteilungen folgen. 

Die Röntgenbestrahlung wird, abgesehen von den Abdominalbe¬ 
strahlungen, bei denen das Splanchnikusgebiet (Magen, Pankreas, Leber 
usw.) mitbestrahlt wird, im allgemeinen von den Kranken gut vertragen, 
vorausgesetzt, daß sie nicht zu lange und nicht auf sehr große- Gebiete 
ausgedehnt wird, doch tritt häufig eine leichte Ermüdung, oft auch 
Schlafbedürfnis nach den Röntgensitzungen ein, mitunter auch Schwäche¬ 
gefühl, Übelkeit, Kopfschmerz und Temperatursteigerung. Das Bild 
der Vergiftung (Übelkeit, Erbrechen, Schwindel, Aufregungszustände, 
Schlafstörung, Mattigkeit, schlechter Puls, Kollaps), das nach der Be¬ 
strahlung in die Erscheinung treten kann, ist in der Hauptsache, d. h. 
abgesehen von der noch später bei der Bestrahlungstechnik Seite 146 zu 
besprechenden Gasvergiftung, bedingt durch eine übergroße Resorption 
von zellulären Zerfallsprodukten. Derartige mit Resorptionsfieber ein¬ 
hergehende toxische Symptome treten besonders häufig und heftig nach 
Leberbestrahlungen auf. Man beobachtet solche Allgemeinerscheinungen 
höheren Grades aber erst, seitdem man große Dosen harter, durch¬ 
dringender Strahlen in Anwendung zieht. Gerade mit Rücksicht auf 
diese toxischen Erscheinungen, welche schädigend auf die Blutbildungs¬ 
stätten wirken, müssen periodische Blutuntersuchungen besonders 
in bezug auf Zahl und Beschaffenheit sowohl der Leukozyten als auch 
der Erythrozyten bei der Bestrahlung bösartiger Neubildungen sowie 
bei derjenigen von Blutkrankheiten vorgenommen werden. Die körper¬ 
liche Schonung des Patienten erfordert oftmals, daß am Tage der Be¬ 
strahlung, namentlich bei Anwendung höherer Dosen, Ruhestunden ein¬ 
gehalten werden. Auch sollen Abdominalbestrahlüngen mit Rücksicht 
auf den Brechreiz womöglich bei leerem Magen vorgenommen werden. 

Betreffs der Gewebsschädigungen, welche mitunter durch Rönt¬ 
genstrahlen im bestrahlten Gebiete hervorgerufen werden, namentlich 
der zuweilen auftretenden Spätschädigungen (Nekrose, induratives 
Ödem), sei auf das biologische Kapitel des Buches verwiesen. 

Schließlich ist noch erwähnenswert, daß Krönig und Friedrich 
(Physikalische und biologische Grundlagen der Strahlentherapie, III. Son¬ 
derband 1918, S. 270) im Gegensätze zu verschiedenen Röntgenologen 
eine nicht unerhebliche individuelle Über- und Unterempfindlich* 
keit bei ihren Studien über biologische Wirkung der Röntgenstrahlen 
festgestellt haben — ein Befund, der namentlich in gerichtlicher 
Beziehung von großer Bedeutung ist. 

So wissen wir ja auch, daß Kinder empfindlicher sind gegen die 
Strahlen als Erwachsene, Greise behufs Erzielung einer bestimmten 
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Wirkung größere Strahlendosen benötigen als jüngere Leute, ferner 
daß die Gesichtshaut und namentlich die des Halses empfindlicher ist 
gegen die Strahlen als die Haut des Rumpfes (Wetterer). 

Die bei Besprechung der einzelnen Krankheiten angeführten Strah¬ 
lendosenwerte wurden auf empirischem Wege gewonnen. Dabei han¬ 
delt es sich stets um lokale, d. h. auf den Krankheitsherd und seine 
Umgebung beschränkte Bestrahlungen. Wie in der Heliotherapie kann 
aber möglicherweise auch in der Röntgentherapie — namentlich bei 
generalisierten Erkrankungen — dereinst an die Stelle der lokalen die 
Allgemeinbestrahlung unter Benützung bestimmter Wellenlängen treten 
oder die lokale mit der allgemeinen Bestrahlung kombiniert werden. 

Im Zusammenhang wurde die Röntgenbestrahlung bei 
inneren Krankheiten schon von verschiedenen Autoren be¬ 
sprochen, so von de la Camp (Röntgenverfahren und interne Thera¬ 
pie, Therapie der Gegenwart 1903), P. Krause (Über einige Fortschritte 
in der Röntgendiagnostik und Röntgentherapie innerer Krankheiten, 
Deutsche Klinik 1910), Forssell (Röntgentherapie in der inneren Median, 
Nord. Tidskr. f. terapi. Jan. 1914), H. E. Schmidt (B. Kl. W. 1917, 
Nr. 27 und Röntgentherapie, 5. Aufl. A. Hirschwald, Berlin 1920), Hans 
Meyer und seinen Mitarbeitern M. Fränkel, H. Ritter und F. Voltz 
(Strahlentherapie, Referate Bd. VIII, Heft 1, 1917; Bd. IX, Heft 1, 1919; 
Bd. X, Heft 1, 1920 und Bd. XI, Heft 3, 1920), A. Menzer (Über Strah¬ 
lenbehandlung bei inneren Krankheiten, Strahlentherapie, Bd. IX, Heft 1, 
1919), Wetterer (Handbuch der Röntgen- und Radium-Therapie, 3. Aufl. 
O. Nemnich, München—Leipzig, 1919), W. Stepp (Über Röntgentiefen¬ 
therapie in der inneren Medizin mit besonderer Berücksichtigung der 
Erzeugung und Verwertung von Sekundärstrahlen durch Einbringung 
von Eigenstrahlem, Strahlentherapie, Bd. X, Heft 1, 1920), F. Klewitz 
(Röntgendosierung und Röntgenerfolge bei inneren Krankheiten, M. m. 
W., 1920, Nr. 10 und Über Röntgentiefentherapie bei inneren Krank¬ 
heiten, Strahlentherapie, Bd. XII, Heft 1', 1921). 

Folgende interne Krankheiten wurden bisher der Röntgenbe¬ 
strahlung unterzogen. Von Blutkrankheiten: Leukämie und Pseudo¬ 
leukämie (Aleukämie), Lymphogranulomatose, Lymphosarkom, Morbus 
Miculicz, Anaemia splenica, Anaemia gravis (perniciosa), Anaemia pseu- 
doleukaemica infantum, Morbus Banti, Polycythaemia rubra. 

Von Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion: Hy¬ 
pophysis-Erkrankungen und -Tumoren, Schilddrüsen - Erkrankungen 
(Struma) mit und ohne Basedow-Erscheinungen, Thymus-Hypertrophie 
und Asthma thymicum, Addisonsche Krankheit, Prostata-Hypertrophie 
und -Tumoren. 

Ferner von tuberkulösen Erkrankungen: Tuberkulose der 
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Lymphdrüsen, des Kehlkopfes, des Rachens, der Lungen, der Pleura, 
des Bauchfelles, der Niere, der Nebenniere, der Blase, der Prostata, des 
Darmes, des Mesenteriums, der Hoden und Nebenhoden. 

Dann von Respirationskrankheiten (abgesehen von der Tu¬ 
berkulose) chronische Bronchitis und Asthma bronchiale sowie Heu¬ 
schnupfen. 

Von Zirkulationskrankheiten solche des Herzens und der 
Gefäße. 

Von akuten und chronischen Infektionskrankheiten Ery¬ 
sipel und Malaria. 

Von Erkrankungen des Verdauungsapparates: Sekretions¬ 
störungen, Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni. 

Ferner chronische Arthritiden auf tuberkulöser, rheumatischer 
und gichtischer Grundlage. 

Von Erkrankungen des Nervensystems: Neuralgien, besonders 
des Trigeminus, der Interkostales, des Ischiadikus, ferner Epilepsie, 
Tabes, Syringomyelie, multiple Sklerose, Kompressions-Myelitis. 

Endlich bösartige Tumoren (Sarkome und Karzinome) und auch 
gutartige der inneren Organe, d. h. des Mediastinums, des Kehl¬ 
kopfes, der Bronchien, der Lungen und Pleura, der Schilddrüse, der 
Zunge, des Mundbodens, des Gaumens, der Tonsillen, der Parotis, des 
Rachens, der Speiseröhre, des Magens, des Darmes (besonders des Ko¬ 
lons und des Rektums), der Leber, der Nieren (Hypernephrom), der 
Blase, des Hodens, der Prostata, des Rückenmarkes, des Gehirns, be¬ 
sonders der Hypophysis cerebri; außerdem Neubildungen der Mamma. 
Dabei ist zu berücksichtigen, daß auch Metastasen (Drüsen) und 
Rezidive von Tumoren mit mehr oder minder gutem Erfolge der 
Bestrahlung unterworfen werden, und daß die Röntgenbestrahlung auch 
zu vorbeugenden Zwecken nach operativen Eingriffen vorgenom¬ 
men wird. — 

In der inneren Medizin spielt, abgesehen von den Geschwülsten, 
die Reizwirkung eine größere Rolle als die Zerstörungswirkung. Bei 
tiefsitzenden Erkrankungen ist eine möglichst harte Strahlung zu wählen; 
denn bei einer derartigen Bestrahlung werden mehr Strahlen in den 
tieferen und weniger in den oberen Gewebsschichten absorbiert als bei 
weniger harten Strahlen. Dabei ist der Rat von Opitz (Strahlentherapie, 
Bd. 10, Heft 2) zu beherzigen, welcher empfiehlt, keine allzu hohen 
Dosen zu verabreichen und bei den einzelnen Bestrahlungen öfters und 
nicht zu kurz zu pausieren, um dem Körper Erholung zu gewähren. 
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Billige kurze allgemeine Regeln für die Bestrahlungstechnik. 

Die Röntgenröhre wird in einer haubenartigen (aus metall¬ 
freien Materialien, Holz, Bleigummi, Bleiglas usw. hergestellten) Um¬ 
hüllung eingespannt, welche durch einen drehbaren, kräftigen Oabel- 
arm aus Hartholz oder eine andersartige Vorrichtung mit einem stabilen, 
aber doch leicht verschieblichen oder einem von der Decke herabhängen¬ 
den beweglichen Stativ verbunden ist. Stets ist darauf zu achten, daß 
die Antikathode dem Arzte bzw. dem Schutzhäuschen abgekehrt ist. 

Bei Bestimmung der Fokushautentferniung muß zunächst die 
Entfernung von der Antikathode bis zum Austritt der Röntgenstrahlen 
aus der Glaskugel berücksichtigt werden. Da diese Entfernung aber bei 
dem jeweils vom Röntgentherapeuten gewählten Röhrentyp bereits be¬ 
kannt ist, und ebenso die Entfernung von der Unterfläche der Glaskugel 
bis zur Blende bzw. den in dieselbe einzusetzenden Filtern des Blenden¬ 
kästchens, so braucht bei der Bestrahlung lediglich die Entfernung des 
Filters von der Haut gemessen zu werden. Zu derartigen Messungen sind 
Holzstäbchen von bestimmter Länge, d. h. für die üblichen Maße 
(23, 30, 40, 50 und mehr cm) gebräuchlich. 

Zwischen Röhre und Haut wird ein Metallfilter angebracht, 
welches mit einer Hartgummiplatte (Absorption = zirka 1 mm Alumi¬ 
nium) oder mit einer Pertinax-Platte fest verbunden ist, die stets der 
Röhre zugekehrt sein muß, um ein Überspringen von Funken auf die 
Röhre zu verhindern. Es sind verschiedene, d. h. Leicht- und Schwer¬ 
metallfilter vorrätig zu halten, welche mitsamt der zugehörigen Isolier¬ 
platte schon in die Schutzhaube eingeschoben werden, bevor die Röhre 
eingesetzt wird. Dadurch daß das Einsetzen des Filters vergessen wird, 
kommen erfahrungsgemäß am häufigsten Verbrennungen vor. Deshalb 
können die verschiedenen Filter vorsichtshalber auch noch mit ver¬ 
schiedenfarbigen, auf große Entfernung ersichtlichen Bändchen (Kien¬ 
böck) versehen werden. Oder man kann sich des von Holzknecht 
ersonnenen Filter-Alarm-Gerätes bedienen. 

Je nachdem man Klein- oder Großfelderbestrahlung verwendet, 
werden die Grenzen des Bestrahlungsbezirkes mit Blaustift auf 
die Haut aufgezeichnet oder nicht. Bleigummiplatten oder Bleistoff¬ 
platten zur Markierung bzw. zur Abdeckung der Grenzgebiete der zu 
bestrahlenden Flächen sind immer erforderlich. Die Röhre soll wenn 
möglich nicht parallel zur Längsachse des Körpers eingestellt werden, 
um den Übergang des hochgespannten Stromes auf den Patienten zu 
vermeiden. Auch kann derselbe eventuell durch Auflegen von Para¬ 
gummi verhindert werden. Die Einschaltung der Röhre muß in der 
Weise erfolgen, daß dieselbe bei schwacher Belastung erfolgt und die 
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sekundäre an die Röhre gelegte Spannung sowie die sekundäre Strom¬ 
stärke nur langsam bis zur gewünschten Stärke erhöht wird. 

Während der Sitzung soll der Patient wo möglich weich und be¬ 
quem und unter Vermeidung jeglicher Abkühlung auf einer gut gepol¬ 
sterten Matratze gelagert werden. Bei länger dauernden Bestrahlungen 
ist, um ein Stilliegen des Patienten zu erreichen, nach der Empfehlung 
von Holfelder Laudanon oder Laudanon-Skopolamin [0,04:0,0004J sub¬ 
kutan zu verabreichen. Durch dieses Mittel vermögen wir nicht bloß 
Allgemein-Beruhigung, sondern besonders auch Verminderung der Rei¬ 
zung des Brechzentrums zu erzielen. 

Die Vergiftungserscheinungen, welche durch schädliche Gase 
(Ozon und salpetrige Säure) hervorgerufen werden, können verhindert 
bzw. gemildert werden, und zwar dadurch, daß man Apparatenraum 
und Bestrahlungsraum voneinander trennt und außerdem polierte Me¬ 
tallrohre (aus Messing oder Aluminium) statt der bisher üblichen Hoch¬ 
spannungskabel verwendet. Weiter muß noch für Lüftung des mög¬ 
lichst groß und hoch zu wählenden Bestrahlungsraumes, z. B. durch elek¬ 
trische Ventilation, sowie durch Lüftung des Apparatenschrankes Sorge 
getragen werden. 

Die Schädigung des Allgemeinbefindens ist aber hauptsächlich ab¬ 
hängig von der Größe des durchstrahlten Körperbezirkes. Gegen diese 
Schädigung der Körperzellen und namentlich der Blutzellen sind wir bis 
jetzt aber machtlos. 

Erkrankungen des Blutes und der blutbereitenden Organe. 

Einleitung. Von H. Heineke (siehe M. m. W. 1903, Nr. 48) 
wurde durch experimentelle und anschließende mikroskopische Unter¬ 
suchungen festgestellt, daß nach stärkerer Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf Mäuse, Ratten, Kaninchen, Meerschweinchen, Hunde, und 
zwar schon kurze Zeit (wenige Stunden) nach der Bestrahlung, die 
Milzfollikel und alle Lymphdrüsengruppen des Körpers, also auch der 
Thymus und die Follikel des Darmkanales, durch Kernzerfall der Lym¬ 
phozyten zugrunde gehen. Erst später haben Milchner und Mosse 
(B. kl. W. 1904, S. 1267) nachgewiesen, daß in ähnlicher Weise auch 
die blutbildenden Zellen des Knochenmarkes durch Röntgenbestrah¬ 
lungen geschädigt werden, indem eine auf die Bestrahlungsstelle lokali¬ 
sierte Hypoplasie des Markes sich einstellt. Hand in Hand mit dieser 
Zellschädigung der. genannten Organe geht eine Verminderung der Leu¬ 
kozytenzahl des Blutes einher. Näheres hierüber findet sich im bio¬ 
logischen Kapitel dieses Buches. Heineke bezeichnet die leukozyten¬ 
tötende Strahlenwirkung auf die genannten Gewebe als eine „elektive“, 
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insofern dieselben viel stärker als das epidermoidale Gewebe auf die 
Strahlen reagieren. Dabei werden die Blutbildungsstätten direkt be¬ 
einflußt, und zwar in erster Linie das myeloische und in zweiter das 
lymphatische System. Es hat sich gezeigt, daß auch beim Menschen ähn¬ 
liche Vorgänge sich abspielen, so daß lymphozytäres bzw. leukämisches 
Gewebe durch die Strahlen therapeutisch beeinflußt werden kann. Die 
Lymphozytenkerne zerfallen schon eine Stunde nach der Bestrahlung, 
eine eigentliche Latenzzeit fehlt hier. 

Dabei reagieren die roten Blutkörperchen viel weniger auf die 
Röntgenbestrahlung als die weißen, und erst nach stärkerer Bestrah¬ 
lung weist die bei Tierversuchen in der Milz ersichtliche Pigment¬ 
anhäufung darauf hin, daß auch rote Blutkörperchen zugrunde ge¬ 
gangen sind. 


Leukämie. 

Die Röntgenbestrahlungen bei Erkrankungen des Blutes und der 
blutbereitenden Organe sind von größter Bedeutung, da durch sie oft 
sehr große therapeutische Erfolge erzielt werden können. 

In erster Linie kamen dieselben der Leukämie zugute, welche zu¬ 
erst unter allen Blutkrankheiten der Bestrahlung unterzogen wurde. Sie 
ist in röntgentherapeutischer Hinsicht auch jetzt noch als die wichtigste 
Blutkrankheit zu bezeichnen. Die ersten Röntgenbestrahlungen der Leu¬ 
kämie wurden von Amerikanern ausgeführt. Im Jahre 1902 wurde die 
Bestrahlung der Leukämie von Pusey, 1903 von Senn, und zwar von 
diesem mit gutem Erfolge durchgeführt, später auch von Bryant. In 
Deutschland wurden zuerst von Ahrens sowohl als von Schütze der¬ 
artige Bestrahlungen vorgenommen. Ihnen folgten P. Krause, Zieg¬ 
ler, de la Camp, Erich Meyer, der Verfasser u. a. 

Schon einige Stunden nach der Bestrahlung beginnt der Zerfall der 
pathologischen Gewebszellen. Derselbe vollzieht sich wahrscheinlich 
ziemlich gleichmäßig in Milz und Lymphdrüsen, und zwar auch dann, 
wenn nur eines der beiden blutbereitenden Organe der Bestrahlung 
unterworfen wird. Die in den nicht bestrahlten Blutbildungsstätten sich 
gleichzeitig einstellende Rückbildung der pathologischen Veränderungen 
ist demnach als eine sekundäre, vielleicht auf Cholinwirkung (siehe 
hierüber später unter Fernwirkung Seite 170) beruhende sekundäre 
Wirkung aufzufassen. Daß nach Bestrahlung des Knochenmarkes sich 
keine so ausgesprochene Veränderung des Blutbildes zu erkennen gibt 
wie nach Bestrahlung von Milz und Lymphdrüsen, rührt jedenfalls zum 
Teil von der (namentlich früher) üblichen Verwendung nur mäßig harter 
Strahlen her, welche die Knochenschale nur ungenügend durchdringen. 

Dieselbe Strahlendosis, welche auf die Leukozyten eine zerstörende 
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Wirkung ausübt, ruft bei den Erythrozyten eine Reizwirkung hervor, 
so daß mit einer Verminderung der weißen Blutzellen oft eine Zunahme 
der roten (und eine Vermehrung des Hämoglobingehaltes) einhergeht. 

Während die akuten und subakuten Leukämien — also namentlich 
die Leukämie der Kinder — und auch die chronischen, falls sie mit 
hämorrhagischer Diathese einhergehen, der Bestrahlung nicht 
oder nur wenig zugänglich sind, bilden die regulären chronisdien 
Formen der Erwachsenen das dankbarste Objekt der Bestrahlung. Denn 
hier sind bei vorsichtiger Bestrahlung unter Kontrolle des Blutbildes 
oft geradezu verblüffende therapeutische Erfolge zu erzielen, so daß die 
Leukämiker sehr lange — vorausgesetzt daß sie ärztlicherseits genau 
überwacht und weiter behandelt werden — in scheinbarer Gesundheit 
erhalten werden können. Man hat mit Recht behauptet, daß wie die 
Digitalis bei Herzkrankheiten unentbehrlich ist, so die Röntgenbestrah¬ 
lung bei der Leukämie. Allerdings müssen beide Medikamente in ver¬ 
nünftiger und vorsichtiger Weise gebraucht werden, wenn eine Heil¬ 
wirkung zustande kommen soll. Meistens lassen sich bei der chronischen 
Leukämie — wenigstens zeitweise — Besserungen erzielen, wie sie 
mit keiner anderen Heilmethode auch nur annähernd zu erreichen sind. 

Klieneberger hat nach scheinbarer Heilung sogar Konzeption und nor¬ 
male Austragung sowie normale Geburt eines (ein normales Blutbild aufweisen¬ 
den) Kindes beobachtet. Auch Joachim berichtet über eine regelrechte Nieder¬ 
kunft bei einer bestrahlten Leukämikerin. 

Wenn auch Rezidive, die sich durch Blutveränderung und Milz¬ 
vergrößerung ankündigen, auf die Dauer nicht hintangehalten werden 
können, so läßt sich das Leben der Kranken doch oft um Jahre ver¬ 
längern und ein normaler Allgemeinzustand derselben erreichen. Ein 
solcher an Heilung grenzender Dauererfolg kann mitunter auch bei lym¬ 
phatischer Leukämie erzielt werden. Ja ich habe einen solchen Leu¬ 
kämiker, der z. Zt. nur in 3—4 monatlichen Zwischenräumen bestrahlt 
wird, seit 14 Jahren in Behandlung, bei der die Lymphozytenzahl von 
95o/o allmählich auf 35 0/0 bei normaler Gesamtleukozytenzahl herabsank. 
Allerdings gehen derartige mit Röntgenstrahlen behandelte Kranke 
schließlich doch meistens kachektisch oder unter Vergiftungserschei¬ 
nungen oder infolge irgendeiner Komplikation oder Sekundärerkrankung 
zugrunde. Der Krankheitsprozeß der chronischen Leukämie darf aber 
— wohl gemerkt — noch nicht zu weit vorgeschritten sein, wenn gute 
Heilerfolge durch die Bestrahlung erzielt werden sollen. 

Immer soll eine individuelle und gewissermaßen „tastende“ 
Röntgenbehandlung eingeschlagen werden. 

Bei der Leukämie müssen die myeloische und lymphatische 
Form, deren diagnostische Unterscheidung und Beurteilung lediglich 
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vom Charakter des Blutbildes abhängen, getrennt besprochen werden, 
nicht bloß weil ihre Krankheits- und Blutbilder große Unterschiede 
zeigen, sondern auch weil die bei ihnen einzuschlagende Art der Rönt¬ 
genbehandlung in manchen Punkten verschieden ist. 

a) Myeloische d. h. die auf Wucherung des myeloiden Ge¬ 
webes beruhende Form. Meist findet sich bei ihr nur Milz- und Leber¬ 
schwellung, während stärkere Lymphdrüsenschwellung nur in schweren 
und weit vorgeschrittenen Fällen auftritt. Hämoglobingehalt und Ery¬ 
throzytenzahl sind vermindert. Die roten Blutkörperchen sind teilweise 
gekernt, außerdem finden sich Mikrozyten und Poikilozyten. Oft sind 
auch die polynukleären Neutrophilen vermindert, während die poly¬ 
nukleären Eosinophilen erheblich vermehrt sind. Besonders charakte¬ 
ristisch sind aber die granulierten mononukleären aus dem Knochen¬ 
marke stammenden Zellen (Myelozyten und deren unreife Formen, die 
Myeloblasten). 

Bestrahlungstechnik. In erster Linie ist die Milz zu bestrahlen, 
ja man kommt meistens mit mehreren, öfters wiederholten Bestrahlungen 
dieses Organes vollkommen aus. Von medullären Bestrahlungen der 
langen Röhrenknochen kann man absehen, da hierdurch dem leu¬ 
kämischen Prozeß nur relativ wenig beizukommen ist. Will man etwa 
in schwer zu beeinflussenden Fällen auch das Knochenmark bestrahlen, 
so sind jedenfalls die härtesten uns zur Verfügung stehenden Strahlen 
(40—42 cm parallele Funkenstrecke) zu verwenden. Ebenso ist von 
Leberbestrahlungen Abstand zu nehmen, und zwar deshalb, weil 
durch sie eigenartige, unerwünschte Reaktionen dieses Organes aus¬ 
gelöst werden. Hingegen können bei manchen schweren Fällen, in 
denen die Lymphdrüsen stark geschwellt sind, auch diese in die Be¬ 
strahlung einbezogen werden. Übrigens selbst in der Milz brauchen 
nicht alle Krankheitsherde von Röntgenstrahlen getroffen zu werden, 
denn es bessert sich auch die leukämische Beschaffenheit des Knochen¬ 
markes und der Drüsen, selbst wenn sie nicht direkt bestrahlt werden. 

Man hat die Möglichkeit, die Milz mehrstellig, d. h. von vom und 
seitlich und auch von rückwärts zu bestrahlen. Bei Bestrahlung in einer 
der genannten Richtungen braucht die benachbarte Milzgegend nicht 
abgedeckt zu werden. 

Genaue allgemeine Vorschriften für die Bestrahlung lassen 
sich nicht geben, da der Verlauf des Krankheitsprozesses, namentlich 
das Allgemeinbefinden und die oftmals zu kontrollierende Blutbeschaf¬ 
fenheit, für Dosis und Zeitdauer der Bestrahlung maßgebend sind. Es 
muß also stets individuell behandelt werden. 

Die Bestrahlung soll, wenn möglich, unter Einhaltung entsprechen¬ 
der Pausen fortgesetzt werden bis zum Eintritt einer erheblichen sub- 
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jektiven und objektiven und zwar besonders die Blutbeschaffenheit be¬ 
treffenden Besserung. 

Man setzt die Bestrahlung aus, wenn das Blutbild annähernd nor¬ 
mal ist, d. h. die Leukozytenzahl auf etwa 15000 gesunken ist, weil wir 
noch auf eine gewisse Nachwirkung der Strahlen rechnen können, 
selbst wenn die leukämischen Tumoren (in Milz, Leber, Lymphdrüsen) 
noch nicht geschwunden sind. Jedenfalls aber, wenn Komplikationen 
des Krankheitsprozesses sich einstellen, namentlich beim Auftreten von 
Leukopenie (Leukozytenzahl 3—4000),' muß die Strahlenbehandlung so¬ 
fort abgebrochen werden. 

Dosis: Zur Bekämpfung der radiosensiblen leukämischen Tumoren 
bzw. der Milz sind mehrere nur mäßig große Dosen angezeigt, da sonst 
schwere Schädigungen der inneren Organe, besonders der Leber, Herz¬ 
insuffizienz sowie hämorrhagische Nephritis, mit Verkleinerung der Milz 
eirihergehender Leukozytensturz, Stomatitis, Durchfälle und Kräftever¬ 
fall eintreten können. 

Man bedient sich der Großfelderbestrahlung, etwa 15:15 cm oder 
10:10 cm, d. h. je nach der Milzgröße, weil hier die Sekundärstrahlen¬ 
wirkung besser ausgenützt wird als bei Kleinfelderbestrahlung und somit 
die biologische Wirkung verstärkt wird. Zu diesem Zwecke bestrahlt 
man die Milz von 3 Seiten, nämlich von vorn, seitlich und rückwärts, 
ohne Abgrenzung der einzelnen Felder. 

Zunächst gibt man eine mittelstarke Milzbestrahlung (Probe¬ 
bestrahlung) von vorn, also etwa Vs Volldose mit 3—4 mm Aluminium 
(oder mit 0,5 Zink und 1,0 Aluminium) und 4fach Schweinsleder ge¬ 
filterter Strahlen von etwa 35 cm paralleler Funkenstrecke bei einem 
Fokus-Hautabstand von 30 cm und macht dann eine mehrtägige Pause, 
um den Charakter der Reaktion abzuwarten, da dieselbe großen indi¬ 
viduellen Schwankungen unterworfen ist. Wenn man hierüber durch 
den klinischen Befund genügend orientiert ist, setzt man die Bestrah¬ 
lungen unter Kontrolle des Blutbildes fort, indem man die Milz wieder 
mit je Vs Erythemdosis durch 2 andere Einfallspforten, d. h. seitlich und 
rückwärtig, bestrahlt und wartet dann ab, bis der Leukozytenabfall zum 
Stehen gekommen ist. Wenn daraufhin eine wesentliche (subjektive und 
objektive) Besserung eingetreten ist, setzt man wegen der starken 
Nachwirkung der Bestrahlung mit derselben aus, namentlich wenn bei 
der Leukozytenzählung schon annähernd Normalwerte zu konstatieren 
sind. Bei solch vorsichtiger Bestrahlung beobachtet man keine lästigen 
Resorptionswirkungen. Man wiederholt dann die Bestrahlungen in zirka 
3—4 wöchentlichen Pausen, um das Blutbild annähernd normal zu er¬ 
halten. Gelingt dies nicht, so ist die Prognose ungünstig zu stellen; 
andernfalls ist aber meist langdauerndes Wohlbefinden zu erzielen. 
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Später macht man größere, eventuell mehrmonatliche Pausen, da die 
heilsame Wirkung der Bestrahlung sich auf 2—3 Monate und sogar 
noch auf längere Zeit erstrecken kann und außerdem den blutbereiten¬ 
den Organen Erholung zu gewähren ist. Für Wiederholung und Dauer 
der Bestrahlung ist in erster Linie das Blutbild (besonders die Leuko¬ 
zytenzahl) und in zweiter Linie die Milzgröße maßgebend. Im 
allgemeinen genügen bei günstigem Krankheitsverlaufe 6—8 Be¬ 
strahlungen zur Herstellung eines normalen Blutbildes und nur 
bei stärkerer Lymphdrüsenschwellung sind entsprechend mehr Be¬ 
strahlungen notwendig. Bei ungenügender Wirkung der ersten Be¬ 
strahlungsserien und auch bei Eintritt einer Verschlimmerung des 
Krankheitsprozesses, namentlich des Allgemeinbefindens, sowie bei stär¬ 
kerem Auftreten pathologischer Zellen im Blute und zunehmender Milz¬ 
vergrößerung, sind die Bestrahlungen jedesmal wieder aufzunehmen 
(unter regelmäßiger Kontrolle des Blutbildes einige Tage nach der Be¬ 
strahlung!) und in mehrmonatlichen Pausen zu wiederholen, bis das 
Blutbild jedesmal wieder ziemlich normal ist. So können Exazerbationen 
der Krankheit immer wieder durch erneute Röntgenbestrahlungen be¬ 
kämpft oder beseitigt werden. Dabei darf, abgesehen von Pigmen¬ 
tierung, keine Hautveränderung auftreten. 

Unbefriedigend sind die Bestrahlungserfolge bei Leukämikern stets, 
wenn die Krankheit mit hämorrhagischer Diathese einhergeht. Hier 
ist der letale Ausgang nicht aufzuhalten, ja oft gar nicht einmal hinaus¬ 
zuschieben. In derartigen Fällen sowie überhaupt in solchen mit schlech¬ 
ter Prognose (siehe später!) tritt trotz der Bestrahlung stärkere Mattig¬ 
keit, Fieber, Übelbefinden, Erbrechen, Durchfall, Abmagerung, eventuell 
auch Nephritis auf. Diese Erscheinungen von Toxämie können, wenig¬ 
stens teilweise, auf Resorption von Zerfallsprodukten der Leukozyten 
zurückgeführt werden, und es ist stets im Auge zu behalten, daß diese 
Krankheitserscheinungen durch Fortsetzung der Bestrahlung sogar ver¬ 
schlimmert werden. Namentlich bei akuten und subakuten Formen der 
Leukämie, die sich, wie bereits erwähnt, überhaupt nicht für die Rönt¬ 
genbehandlung eignen, hat man eine derartige Verschlimmerung des 
Krankheitsprozesses beobachtet. Auch beim Auftreten disseminierter 
leukämischer bzw. myeloischer — röntgenographisch der Miliartuber¬ 
kulose gleichender — Knötchen in der Lunge ist eine Bestrahlung aus¬ 
sichtslos. 

b) Lymphatische d. h. die auf Wucherung des lymphatischen 
Gewebes beruhende Form der Leukämie. Sie kommt nicht so häufig vor 
wie die myeloische Form. Doch ist dieselbe öfters wie letztere mit 
Anämie vergesellschaftet, d. h. Hämoglobingehalt und Erythrozytenzahl 
sind vermindert und letztere zeigen Unregelmäßigkeiten in bezug auf 
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Größe und Form. Gewöhnlich sind hier bestimmte Lymphdrüsen- 
gruppen (in der Leistengegend, Achselgegend, Halsgegend, im Me¬ 
diastinum usw.) und die Milz geschwellt, selten erstere allein, noch sel¬ 
tener die Milz allein. Zuweilen ist außer den Lymphdrüsen und der Milz 
auch die Leber geschwellt. 

In unklaren Fällen von Erkrankung der Lymphdrüsen empfehlen 
Schittenhelm und Meyer-Betz die anatomische Diagnose einer ex- 
stirpierten Drüse. 

Man nimmt ziemlich allgemein an, daß die lymphatische Form der 
Leukämie nicht so günstig zu beeinflussen ist wie die myeloische, auch 
deshalb, weil hier der Verlauf häufiger akut ist als bei der myeloischen 
Form, so daß die Prognose an und für sich ungünstiger ist. 

Technik und Dosis: Bestrahlung der Milzgegend, und zwar 
am besten von vorn, seitlich und von rückwärts, wie dies bereits bei 
der myeloischen Leukämie angegeben ist, sowie im Anschlüsse daran 
auch der geschwellten Lymphdrüsengruppen, eventuell mit Ein¬ 
schluß der Mediastinal- und Mesenterialdrüsen. Während bei der Milz 
Vs Volldosen verabreicht werden, kann man bei den Drüsen unbesorgt 
V 2 Volldose geben. Wenngleich auch die früher ausschließlich ge¬ 
brauchte „Oberflächenbestrahlung“ Erfolge erzielte, so wird man doch 
heutzutage nur noch von der „Tiefenbestrahlung“ (Größe der an die 
Röhre gelegten Spannung entsprechend einer parallelen Funkenstrecke 
von 35 cm) und nach Ablauf der Reaktionszeit von einer Wiederholung 
derselben Gebrauch machen. Im übrigen sind die oben bei der mye¬ 
loischen Leukämie angegebenen Richtlinien mit Einschluß der Dosierung 
auch bei der lymphatischen Form der Leukämie einzuhalten. Doch ist 
hier besonders vor der Anwendung großer Dosen zu warnen, weil durch 
rapiden Zerfall des hochempfindlichen leukämischen Gewebes eine Rönt¬ 
gentoxämie zustande kommen kann. In leichteren Fällen genügt es zur 
Erzielung eines vollen therapeutischen Erfolges, wie bei myeloischer 
Leukämie, die Milz allein zu bestrahlen. Die Untersuchung des Blutes 
gibt auch bei lymphatischer Leukämie einen ausgezeichneten Maßstab 
ab für Dauer, Sistierung und Wiederaufnahme der Bestrahlung nach 
längerer Pause. 

Der Umstand, daß bei Sektionen von Leukämikern, wenn sie 
in der üblichen Weise bestrahlt wurden, lymphatische Neubildungen auch 
in den Lymphfollikeln der verschiedensten Organe (Tonsillen, Darm, 
Nieren, Leber, Pankreas) zu finden sind, legte den Gedanken nahe, bei 
lymphatischer (und auch in vorgeschrittenen Fällen von myeloischer) 
Leukämie die genannten Organe einer systematischen Bestrahlung zu 
unterziehen, mit anderen Worten den ganzen Rumpf und eventuell auch 
die Rachenorgane zu bestrahlen. Doch wird man wohl nur in den sei- 
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tensten Fällen zu derartigen, schwer durchführbaren Maßnahmen greifen, 
zumal bei schwerer Erkrankung eine so ausgedehnte Bestrahlung gar 
nicht ertragen würde. 

Übrigens, wer weiß, ob unsere Bestrahlungen bei der Leukämie, 
welche doch häufig als Allgemeinerkrankung auftritt, nicht einen bes¬ 
seren Erfolg als bisher, d. h. einen Dauererfolg aufwiesen, wenn der 
ganze Körper, ähnlich wie bei therapeutischer Anwendung gewöhn¬ 
lichen Lichtes, einer milden Allgemeinbestrahlung, unter Anwendung 
einer bestimmten Strahlenqualität bzw. bestimmter Wellenlängen, unter¬ 
worfen würde. (Eine solche Allgemeinbestrahlung mit großen 
Dosen, unter Verwendung des unsortierten Strahlengemisches der Rönt¬ 
genröhre, hat sich allerdings bei Tieren als höchst gefährlich erwiesen.) 


Wirkung der Bestrahlung auf die einzelnen am myeloischen 
oder lymphatischen Krankheitsprozesse beteiligten Organe 
und auf das Blut sowie auf den Stoffwechsel und das All¬ 
gemeinbefinden. 

1. Wirkung auf Milztumor und Leber sowie auf Lymphdrüsen 
und Knochenmark. Wenn die Krankheit nicht zu weit vorgeschritten 
ist, wird die Vergrößerung der Milz durch die Bestrahlung rasch und 
erheblich beeinflußt. Sie wird kleiner und weicher, oft unter Auftreten 
leichter entzündlicher Vorgänge an der Milzkapsel (Perisplenitis), die 
sich durch Schmerzgefühl und fühlbares peritoneales Reiben über der 
Milzgegend zu erkennen geben. Die Verkleinerung erreicht mitunter so 
hohe Grade, daß die Milz schließlich, d. h. nach Ablauf mehrerer 
Wochen, gar nicht mehr fühlbar ist. Eine vollständige Rückbildung der¬ 
selben bis zur normalen Größe erfolgt allerdings fast niemals. Übri¬ 
gens auch spontan sowie nach akuten Infektionskrankheiten (Typhus, 
Pneumonie, Sepsis) ist schon Rückgang der leukämischen Milz be¬ 
obachtet worden, aber wohl nie in dem Grade wie nach Röntgenbe¬ 
strahlung. In vereinzelten Fällen gelingt es allerdings nicht, eine er¬ 
hebliche Verkleinerung der leukämischen Milz durch Röntgenbestrah¬ 
lung zu erzielen. Und bei Verschlechterung des Krankheitszustandes 
bzw. bei leukämischen Exazerbationen beobachtet man sogar eine oft 
rasch zunehmende Wiederanschwellung der Milz. 

Außer auf das Milzgewebe selbst erstreckt sich die Wirkung der 
Milzbestrahlung auch auf eine erhebliche Blutmenge und damit indirekt 
auf die leukämischen Organe, besonders die Drüsentumoren. Die 
leukämische Infiltration der Leber geht, selbst wenn sie nicht 
direkt bestrahlt wird, entsprechend derjenigen der Milz zurück und ver- 
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schwindet gewöhnlich mit dem Rückgang des Milztumors oder bald 
nachher. 

Das gleiche wie bezüglich der Leber läßt sich hinsichtlich der Be¬ 
strahlungswirkung auf die Lymphdrüsen sagen. Die Drüsenpakete der 
einzelnen befallenen Körpergegenden verkleinern sich meist rasch, sie 
werden weicher und palpabler und gehen oft vollständig zurück, ver¬ 
halten sich aber doch manchmal, besonders in veralteten Fällen sowie 
bei akuten Formen von Leukämie, sehr widerstandsfähig. Zum Nach¬ 
weis der leukämischen Drüsentumoren im Mediastinum und zur Fest¬ 
stellung ihrer Beeinflussung durch die Bestrahlung bedürfen wir genauer 
röntgenoskopischer und unter Umständen auch röntgenographischer 
Untersuchungen. Gleich den Mediastinal-Tumoren sind auch leukä¬ 
mische Tumoren anderer Organe, soweit man sie diagnostizieren kann, 
der Bestrahlung zugänglich. 

Was das Knochenmark anlangt, so besitzen wir, abgesehen vom 
Blutbefunde, bisher kein Mittel, um seine Beschaffenheit beim Lebenden 
direkt festzustellen. 

2. Wirkung auf das Blut: Die Leukozyten erfahren meistens rasch 
eine Verminderung, d. h. die abnorme Leukozytenzahl sinkt im Laufe 
der Bestrahlungen staffelförmig ab (im Beginn der Bestrahlung stärker 
als später), ja man kann sie in einzelnen Fällen von 600000—400000 
auf 20000—10000 herabgehen sehen, so daß also schließlich normale 
Werte erzielt werden. Dieser Verminderung der Leukozyten geht mei¬ 
stens in direktem Anschlüsse an die Bestrahlung eine schon wenige 
Stunden nach derselben einsetzende, jedoch rasch vorübergehende Ver¬ 
mehrung derselben, und zwar in Form einer Leukozytose („Rönt- 
genisierungs-Leukozytose“) voraus, und zwar ist dieselbe bei der mye¬ 
loischer» Form viel ausgesprochener als bei der lymphatischen. Über 
höhere Grade von Leukopenie nach therapeutischen Bestrahlungen von 
Leukämikem ist nur selten berichtet worden, z. T. wohl deswegen, weil 
Blutuntersuchungen bestrahlter Personen doch nicht so allgemein durch¬ 
geführt werden, wie dies wünschenswert wäre, z. T. weil eine dauernde 
Schädigung der Blutbildung durch die Bestrahlung doch nicht einzu¬ 
treten pflegt. 

Zuerst erfahren die pathologischen Formen der Leukozyten 
(Myelozyten und Lymphozyten), namentlich die unreifen Formen der¬ 
selben, eine Verminderung, ja die Myelozyten können sogar vorüber¬ 
gehend vollständig aus dem strömenden Blute verschwinden. Das Blut¬ 
bild verändert sich allmählich — aber oft erst nach Wochen oder gar 
nach Monaten — zugunsten der normalen Formen, besonders der poly¬ 
nukleären Leukozyten, welch letztere eine erhebliche Zunahme erfahren. 
Auch sind in den Blutpräparaten bei der myeloischen Form der Leu- 
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kämie nach Bestrahlungen auffallend viele Mastzellen anzutreffen, 
welche sich besonders bei Entwicklung der an die Besserung des Blut¬ 
bildes sich anschließenden Leukozytose beteiligen. 

Aber auch in den Fällen mit günstigster Strahlenwirkung, also bei 
Rückkehr der Leukozytenzahl zur Norm und Rückbildung von Milz 
und Lymphdrüsen zur normalen Größe, verschwinden die pathologischen 
weißen Zellen nie vollständig oder wenigstens nur vorübergehend aus 
dem zirkulierenden Blute. Die leukämische 'Blutbeschaffenheit kann also 
durch die Bestrahlung vollständig in eine aleukämische verwandelt wer¬ 
den, wobei die Zahl der weißen Blutzellen im strömenden Blute bis 
zur Norm und darunter sinkt. Es kann ein so massenhafter Zerfall der 
Leukozyten und besonders der pathologischen Leukozyten eintreten, 
daß ihre Zahl, auch wenn sie noch so groß ist, bis zur Normalzahl zu¬ 
rückgehen kann. Es gibt aber auch einzelne Fälle von chronischer 
Leukämie, bei denen keine oder nur eine unwesentliche Verminderung 
der weißen Blutkörperchen erzielt wird; ja in akuten, prognostisch sehr 
ungünstig zu beurteilenden Fällen tritt oft trotz intensiver Bestrahlung 
eine Zunahme dieser Zellen ein. Anderseits ist auch dann eine schlechte 
Prognose zu stellen, wenn die Beschaffenheit des Blutes sich bessert 
und die Milz zurückgeht, aber das Allgemeinbefinden sich nicht ent¬ 
sprechend bessert. Steigen die Myelozyten und besonders die unreifen 
Formen derselben, die Myeloblasten bzw. die Lymphozyten und ihre 
unreifen Formen, die Lymphoblasten, trotz der Bestrahlung an, so ist 
dies ein höchst ungünstiges Zeichen, während ein prozentuales Ab¬ 
sinken derselben günstig zu beurteilen ist. 

Bei der lymphatischen Leukämie tritt wohl ein erheblicher Rück¬ 
gang der absoluten Zahl und oft auch der Prozentzahl der patholo¬ 
gischen Lymphozyten ein; aber vollkommen verschwinden sie aus dem 
Blute wohl nie, sondern sie bilden fast stets — selbst bei scheinbarer 
Heilung — den größten Prozentsatz der im Blute kreisenden weißen 
Blutkörperchen. Man sieht im Gegensatz zur myeloischen Form wohl 
niemals, daß im Laufe der Bestrahlung das Blutbild ein der Norm sich 
näherndes Aussehen annimmt. Hier, wo die Zahl der Lymphozyten 
bis zu 99o/o ansteigen kann, überwiegen selbst nach Rückgang der leu¬ 
kämischen Tumoren die Lymphozyten immer noch absolut und relativ, 
allerdings nicht mehr in dem Maße wie anfangs, insofern die poly¬ 
nukleären Zellen an Zahl allmählich zunehmen. Die qualitative Bes¬ 
serung des Blutbildes bleibt also hier fast immer weit hinter der bei 
der myeloischen Form zu beobachtenden zurück. 

Auch ein Ansteigen des Hämoglobingehaltes und der Ery¬ 
throzytenzahl sowie ein Rückgang der unreifen Formen, d. h. der 
kernhaltigen Erythroblasten, ist — wenigstens bei der myeloischen Form 
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der Leukämie — öfters zu beobachten. Diese Erscheinung rührt einer¬ 
seits daher, daß die blutbereitenden Organe durch die Bestrahlung von 
ihren toxischen Produkten befreit und somit leistungsfähiger werden, 
und anderseits erfolgt ein direkter Reizzustand der roten Blutkörperchen. 

3. Stoffwechsel. In Übereinstimmung mit der Abnahme des Milz¬ 
tumors und der Drüsentumoren sowie der Leukozytenzahl bzw. ent¬ 
sprechend den Zerstörungen von Lymphfollikeln und Leukozyten tritt 
eine Änderung der im Organismus sich abspielenden Stoffwechselvor¬ 
gänge ein. Es erfolgt eine erheblich vermehrte Ausscheidung der 
Harnsäure (bis zu 1—3 g pro die, wobei zu berücksichtigen ist, daß 
die Harnsäureausscheidung schon bei nicht bestrahlten Leukämikem 
erheblich vermehrt ist), sowie der Phosphorsäure und der Purin¬ 
basen, welche in den der Bestrahlung gut zugänglichen Fällen all¬ 
mählich bis zur Norm herabsinken. Auch die Eisenausscheidung ist bei 
der Röntgenbehandlung erhöht; bei der myeloischen Leukämie findet 
außerdem eine Eisenaufspeicherung in der Milz statt. 

4. Das Allgemeinbefinden der Patienten wird entsprechend dem 
Rückgänge der leukämischen Gewebsveränderungen durch die Röntgen¬ 
strahlen außerordentlich günstig beeinflußt. Im Anschlüsse an die Be¬ 
strahlungen erfolgt oft eine nicht unerhebliche Körpergewichtszunahme 
und eine erhebliche Besserung der subjektiven Krankheitserscheinungen 
(Schwäche, Müdigkeit, Depression, Kopfschmerz, Schwindel, Appetit¬ 
losigkeit, Knochenschmerzen usw.). Durch den Rückgang des Milz¬ 
tumors schwindet Atmungsbeklemmung und Druckgefühl in der Magen¬ 
gegend, die Stauungsödeme gehen zurück, die Gesichtsfarbe bessert 
sich, ebenso der Kräftezustand. Auch Fieber und Schlafstörung sowie 
Nachtschweiße erfahren einen Rückgang oder verschwinden vollständig. 
Sogar in den Fällen, in denen Blutbild, Milz und Lymphdrüsen durch 
die Bestrahlung keine besondere Veränderung erfahren, hat man oft 
Besserung des Allgemeinbefindens beobachtet. Das Allgemeinbefinden 
nach Bestrahlungen ist übrigens noch in höherem Grade maßgebend für 
die Prognose als die Beschaffenheit des Blutbildes. 

Schädigungen durch Röntgenbestrahlungen. In seltenen 
Fällen muß die Bestrahlung rasch ausgesetzt werden, um ein Zurück¬ 
gehen der Leukozytenzahl unter die Norm (Leukopenie) zu verhüten, 
doch ist dieses Verhalten des Blutes nicht gesetzmäßig; in den meisten 
Fällen beobachtet man unregelmäßige Schwankungen der Leukozyten¬ 
zahl im Verlaufe der Röntgenbehandlung. Aber auch bei zu starker oder 
zu lange fortgesetzter Bestrahlung kann ein plötzlicher Leukozyten- 
sturz und eine gefahrdrohende Leukopenie auftreten. Deshalb ist eine 
genaue Kontrolle der Leukozyten in bezug auf ihre Zahl und ihre Formen 
absolut notwendig. 
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An sonstigen Schädigungen durch Röntgenbestrahlungen bei Leu¬ 
kämie seien noch angeführt das Auftreten von schwerer Anämie, 
hämorrhagischer Diathese (Zahnfleischblutung, Nasenbluten, pro¬ 
fuse Menstruation) und hämorrhagischer Nephritis sowie von 
Durchfällen. Diese Krankheitszustände können sogar direkt gefähr¬ 
lich werden und zum Exitus letalis führen. 

Ober eine eigenartige Wirkung der Bestrahlung, d. h. Erscheinun¬ 
gen von Asthma bronchiale und eosinophile Röntgenbronchitis, be¬ 
richtet Pollitzer-Wien (Mediz. Klinik 1919, Nr. 19). Derselbe deutet 
diese Zustände als anaphylaktische Symptome, d. h. als eine Folge der 
Einwirkung des Eiweißes massenhaft zerfallener Leukozyten. 

Das im Anschluß an die Bestrahlung auftretende Resorptions¬ 
fieber ist wohl zu unterscheiden von dem spontanen, meist gering¬ 
gradigen Fieber der Leukämiker, welches in chronischen Fällen durch 
die Bestrahlung sogar meistens schnell beseitigt wird; doch ist der Ein¬ 
tritt höherer Fiebeigrade von übler Bedeutung, weil derselbe den Über¬ 
gang des chronischen in das akute Stadium anzeigt und oft mit hämo¬ 
lytischen Erscheinungen einhergeht. 

In den blutbildenden Organen lassen sich bei verstorbenen Leu- 
kämikem, die längere Zeit bestrahlt wurden, den Befunden im zirku¬ 
lierenden Blute entsprechende Veränderungen feststellen. 

Der anatomische Befund bei Sektionen bestrahlter Leukä¬ 
miker besteht hauptsächlich in Hypoplasie und Zellarmut aller lymphoi- 
den Gewebsfollikel in Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark (mit nekro¬ 
tischen Zerfallsprodukten im Zentrum der Follikel) und entsprechender 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes. Es erfolgt also eine Qe- 
websnekrose der leukämischen Tumoren durch die Bestrahlung, doch 
verlieren die lymphoiden Oewebe hierbei ihre leukämische Beschaffen¬ 
heit in viel höherem Grade als die übrigen Körpergewebe. Besonders 
die Keimzentren in den Lymphdrüsen zeigen starke Degeneration 
(Scott, Warthin), welche in späteren Stadien auf die ganze Drüse 
sich erstreckt, unter Verdickung der Bindegewebskapsel. Auch in der 
Milz findet sich häufig eine stark ausgesprochene Zellnekrose. 

Die Röntgenstrahlen beeinflussen zwar erfahrungsgemäß das mye- 
loide und das lymphoide Gewebe, indem sie die pathologischen Zell¬ 
wucherungen in den genannten Geweben zerstören, aber leider nicht 
das ursächliche uns noch unbekannte Moment der Leukämie. Deshalb 
ist auch bis jetzt noch niemals Dauerheilung durch Röntgen¬ 
bestrahlung erzielt worden, wenn auch die meisten Leukämiker bei 
richtiger Strahlenbehandlung sehr lange scheinbar bei völliger Gesund¬ 
heit erhalten werden können. 
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Um Rezidive möglichst hintanzuhalten und somit das Leben des 
Patienten möglichst zu verlängern, ist eine fortlaufende Kontrolle der 
blutbereitenden Organe und des Blutes und eine öfters wiederholte 
Nachbestrahlung in längeren Zwischenräumen erforderlich. Der fort¬ 
schreitende Verlauf der Krankheit kann in den meisten Fällen aufgehalten 
und das Leben erheblich verlängert werden, und zwar bei relativem 
Wohlbefinden. Bis jetzt hat man in einzelnen Fällen sogar Verlänge¬ 
rung des Lebens um 8—10 Jahre beobachtet (eigene Beobachtungen), 
während früher, d. h. vor Einführung der Röntgentherapie, der Krank¬ 
heitsprozeß nur höchst selten auf mehrere Jahre sich erstreckte; viel¬ 
leicht wird später, d. h. nach dem weiteren Ausbau des Röntgenver¬ 
fahrens sogar völlige Heilung zu verzeichnen sein. Aber der Leukämiker 
muß behufs der Möglichkeit raschen Eingreifens bei etwaigen Ver¬ 
schlechterungen zeitlebens in ärztlicher Behandlung und Kontrolle ver¬ 
bleiben. 

Gegenüber den Mißerfolgen bei Anwendung der früheren Behand¬ 
lungsmethoden (Sauerstoffinhalationen, Benzolkur, Arsenkur, Chininbe¬ 
handlung usw.) ist die Röntgentherapie als ein höchst wertvolles 
Heilmittel zu bezeichnen, wenn sie auch nicht immer den gewünsch¬ 
ten Erfolg bringt, und namentlich bis jetzt wohl niemals eine vollständige 
Heilung des leukämischen Krankheitsprozesses ermöglicht hat Trotz 
des nur zeitweiligen Erfolges der Röntgenbestrahlung sollte die Ein¬ 
leitung derselben bei regulären Formen der Leukämie aber niemals 
unterlassen werden. Ja es muß geradezu als ein „Kunstfehler“ erachtet 
werden, wenn der behandelnde Arzt einen an chronischer Leukämie 
Leidenden nicht der Röntgenbehandlung zuführt. 

Aber namentlich bei Milzbestrahlungen ist große Vorsicht am Platze. 
Es ist immer zu bedenken, daß schon dieselbe Dosis, die bei den bös¬ 
artigen Tumoren als Reizdosis sich erweist, hier die gegenteilige Wir¬ 
kung entfaltet und als Zerstörungsdosis zu betrachten ist. Man muß 
sich, wie bereits erwähnt, vor zu starker Bestrahlung hüten, weil durch 
eine solche pneumonische und nephritische Erscheinungen, hämorrha¬ 
gische Diathese und körperliche Erschöpfung eintreten können. Durch 
eine milde und vorsichtige Röntgenbehandlung können Vergiftungser¬ 
scheinungen am besten hintangehalten und eine Schonung der Haut am 
sichersten erzielt werden. 

Zur Verhinderung von Rezidiven ist eine fortgesetzte Behandlung 
in gewissen Zwischenräumen unter Ausführung regelmäßiger Blutunter¬ 
suchungen höchst wichtig. Sie sind besonders zu fürchten, da in den 
meisten Fällen von Leukämie der Exitus infolge von Rezidiven auftritt, 
seltener nach Sekundärerkrankungen (Anämie, Nephritis). Zudem ist 
die Strahlenwirkung bei denselben nicht mehr die gleiche wie bei erst- 
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maliger Bestrahlung. Ja die Rezidive hatten, wie so häufig auch bei 
bösartigen Neubildungen, im allgemeinen eine ungünstigere Prognose 
als bei Fällen, die nicht mit Röntgenstrahlen behandelt wurden. Die 
Leukozytenzahl nimmt hier nur langsam ab, ebenso die Milzschwellung 
— es ist eben eine Gewöhnung an die Strahlen eingetreten. Schon 
deswegen weil die Wirksamkeit der Strahlen mit der Zeit nachläßt, soll 
dieselbe für längere Zeit, unter Umständen monatelang, ausgesetzt 
werden. Auch beim Auftreten von Intoxikationserscheinungen (Resorp¬ 
tionsfieber, Abgeschlagenheit, Erbrechen, Durchfälle usw.) ist die Be¬ 
handlung zu unterbrechen. Eine wirkliche Heilung wird also vorge¬ 
täuscht, die Neigung zu Rezidiven bleibt bestehen und das Blutbild wird 
fast niemals, wenigstens nicht für längere Dauer, normal. 

Eventuell kann zur Beseitigung der Rezidive auch die von Koränyi 
eingeführte Benzoltherapie mit herangezogen werden. Allerdings hat 
sich dieselbe im allgemeinen als zu gefährlich erwiesen, weil die zer¬ 
störende Wirkung des Benzols auf Leukozyten und Milz mit dem Aus¬ 
setzen des Mittels nicht aufhört und außerdem tödliche Benzolvergiftung 
sich einstellen kann. Hingegen hat sich zur Unterstützung der Röntgen¬ 
behandlung eine länger fortgesetzte Behandlung mit Arsazetin (sub¬ 
kutan) unter Einschaltung längerer Pausen bestens bewährt. Eine Kom¬ 
bination von Röntgentherapie und Radiumtherapie, d. h. interner Dar¬ 
reichung von Thorium X, Radium usw. kann mitunter versucht 
werden, da es sich bei der Leukämie um eine Beeinflussung ausge¬ 
dehnter sehr strahlenempfindlicher Gewebe handelt. 

Akute und subakute (übrigens fast stets lymphatische) Formen 
der Leukämie, wozu fast alle Kinderleukämien zu rechnen sind, haben 
häufig als Vorstadium eine aleukämische Lymphozytomatose. Sie ver¬ 
halten sich fast refraktär gegen die Röntgenstrahlen, der Verlauf der 
rascji zum Tode führenden Krankheit kann durch die Bestrahlung nicht 
aufgehalten werden. Es erfolgt zwar mitunter ein Rückgang der Lymphr 
drüsen und der Milz, auch zuweilen eine Verminderung der Leukozyten, 
aber das hohe Fieber bleibt bestehen, das Allgemeinbefinden verschlech¬ 
tert sich, es stellt sich Kräfteverfall ein sowie hämorrhagische Diathese, 
und meist schon nach kurzer Zeit erfolgt der Exitus. Nach der Ansicht 
von Klieneberger wird der letale Ausgang einer akuten Leukämie 
durch die Bestrahlung sogar beschleunigt. Deshalb sollen akute Formen 
sowie Fälle mit schwerer Anämie (da diese unter der Röntgenbe¬ 
handlung meist zunimmt) und hämorrhagischer Diathese von der Strah¬ 
lenbehandlung ausgeschlossen werden. 

Die sehr entstellenden, mit blauroter Verfärbung des Gesichtes einhergehenden 
leukämischen Hautinfiltrationen (Leukaemia cutis), welche nicht zu sel¬ 
ten als Begleiterscheinung der lymphatischen Leukämie beobachtet werden, können 


Digitized by CjOOQle 



160 


Hermann Rieder. 


schon durch indirekte Bestrahlung, d. h. solche der Milz und der Lymphdrüsen 
beeinflußt, aber besonders leicht durch direkte, je nach Bedarf zu wiederholende 
Bestrahlung der Hauttumoren (Dosis: 7 8 HED, 30 parallele Funkenstrecke, Filter 
3—4 mm Aluminium) beseitigt oder doch wenigstens eingedämmt werden. 

Faeudoleuk&mia lienalis (Aleukämie, aleukämische Splenomegalie). 

Sie ist charakterisiert durch Schwellung (Hyperplasie) der Milz, 
zuweilen auch der Leber und der Lymphdrüsen, wobei das Blut nor¬ 
male Beschaffenheit oder anämische Eigenschaften, d. h. verminderten 
Hämoglobin- und Erythrozytengehält zeigt, während die Zahl der weißen 
Blutzellen nur wenig oder gar nicht vermehrt ist. Die Krankheit ist als 
Vorstadium der Leukämie zu betrachten, und es gibt Übergänge von 
der Pseudoleukämie zur Leukämie, indem plötzlich pathologische weiße 
Zellformen (ausgebildete Myelozyten und unreife Formen derselben) 
auftreten, welche gewöhnlich rasch an Zahl zunehmen. 

Technik und Dosis: Zu bestrahlen sind lediglich die Milz und 
event. auch die Lymphdrüsentumoren, die erstere wenn nötig von 
mehreren (3) Seiten, und zwar mit harten (30—35 cm parallele Funken- 
streCke) und zinkgefilterten Strahlen. Gewöhnlich gibt man erstmals 
eine V* Volldosis in die Milzgegend und wiederholt die Bestrahlung 
nach 3—4 Wochen und später eventuell noch mehrmals. Wie bei der 
Leukämie ist auch hier die Darreichung von Arsenpräparaten neben der 
Bestrahlung empfehlenswert. 

Wirkung und Erfolg: Die Wirkung der Bestrahlung tritt hier 
langsamer in die Erscheinung als bei der Leukämie. Sie äußert sich in 
Rückbildung des Milztumors unter Rückgang der Lymphozyten und Zu¬ 
nahme der Polynukleären im zirkulierenden Blute sowie in Besserung 
der anämischen Blutbeschaffenheit, des Allgemeinbefindens, Aussehens 
und Ernährungszustandes des Patienten. Eine vollständige Rückbildung 
der Milz und der Lymphdrüsen bis zur Norm wird nur höchst selten 
beobachtet, Heilung ist nicht zu erzielen; der Erfolg der Behandlung 
erstreckt sich im allgemeinen auch nicht auf so lange Zeit wie bei der 
Leukämie. In vereinzelten Fällen ist sogar weder objektive noch sub¬ 
jektive Besserung durch die Bestrahlung zu erzielen. 

Daß bei dem von der Orbita ausgehenden aleukämischen, myeloblastischen 
Schädel-Chlorom durch Bestrahlung Rückgang der Tumoren zu erzielen ist, 
ist auch im Kapitel „Röntgentherapie bei Knochen- und Gelenkserkrankungen“ 
erwähnt. 

Lymphogranulom, malignes Granulom, Hodgkinsche Krankheit 
(Psendoleukämia lymphatica). 

Es besteht eine entzündliche, wahrscheinlich infektiöse Erkran¬ 
kung bzw. eine Wucherung von Granulationsgewebe des lymphatischen 
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Apparates, die in einer Drüsengruppe beginnt und bald auf andere (be¬ 
sonders auf symmetrische) Drüsengruppen übergreift, aber erst in spä¬ 
teren Stadien auf das ganze lymphatische System sich ausbreitet. Die 
Krankheit ist ausgezeichnet durch harte, indolente, den tuberkulösen 
Granulomen ähnliche, symmetrisch gelegene Drüsenschwellungen. Die 
Lymphogranulomatose ist demnach als eine generalisierte Erkrankung 
des lymphatischen Systems, nicht als eine Organerkrankung aufzufassen. 
Gewisse Beziehungen zur Tuberkulose sind zweifellos vorhanden, in¬ 
sofern häufig die Tuberkulose neben ihr als Sekundärinfektion auftritt. 

Die Lymphogranulome sind aber streng zu unterscheiden von tuber¬ 
kulösen Drüsenschwellungen und von Lymphosarkomen. Wenn sie vor¬ 
wiegend auf das Mediastinum beschränkt sind, können die Krankheits¬ 
erscheinungen des Mediastinaltumors in den Vordergrund treten. 

Stets besteht Fieber und Anämie, im weiteren Verlaufe zunehmende 
Kachexie. Die bestehende Leukozytose geht gewöhnlich mit Eosino¬ 
philie (wenigstens in den ersten Stadien der Krankheit) und besonders 
mit einer hochgradigen Verminderung der Lymphozyten einher. 

Technik und Dosis: Bestrahlung der Drüsen mit je 2 / 3 Volldose 
und bei größerem Milztumor auch der Milz, und zwar dieser mit Vs Voll¬ 
dose zinkgefilterter, ziemlich harter Strahlen (etwa 35 cm parallele 
Funkenstrecke). Lymphdrüsen und Milz gehen meistens rasch zurück. 
Nach 6 Wochen wiederholte Bestrahlung der einzelnen Krankheitsherde 
und später je nach Bedarf, d. h. dem Verlauf der Krankheit entsprechend. 

Die Tumoren und die durch sie verursachten Druckerscheinungen 
verschwinden allmählich unter auffallender Besserung des Allgemein¬ 
befindens, und zwar meist vollständig oder nahezu vollständig, und 
kehren erst nach längeren d. h. monate- oder selbst jahrelangen Zwi¬ 
schenräumen wieder. Auch das Blutbild bessert sich; es wird aber nur 
dann annähernd normal, wenn die Zahl der weißen und roten Blut¬ 
körperchen nicht zu stark herabgesetzt ist. Die Patienten blühen im An¬ 
schluß an die Bestrahlung geradezu auf, die Temperatursteigerungen ver¬ 
schwinden, das Allgemeinbefinden bessert sich, die Sekundärerkran¬ 
kungen, z. B. die Pleuritis, gehen zurück. Man kann sagen, nach jeder 
Bestrahlungs-Serie wiederholt sich die gute Wirkung, und es tritt jedes¬ 
mal Erholung des Kranken ein. Doch muß man bei Verabreichung der 
Röntgenstrahleii haushälterisch umgehen, d. h. nicht zu oft und nicht zu 
viel bestrahlen, und namentlich nicht anfangs schon mit den größten 
Dosen und den härtesten Strahlen arbeiten, um eine Angewöhnung an 
die Bestrahlung möglichst hintanzuhalten. Starkes Fieber, heftige 
Schweißausbrüche, Kachexie, hervorgerufen durch toxische Substanzen 
der Krankheitsherde, sind sehr ungünstige Krankheitserscheinungen in 
prognostischer Hinsicht. 

Röntgenkunde. III. 11 
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Eine fortgesetzte Kontrolle des Krankheitszustandes, des Verhal¬ 
tens der Drüsentumoren und des Blutbildes ist wie bei der Leukämie 
notwendig, um zur rechten Zeit wieder röntgentherapeutisch eingreifen 
zu können. Nur so kann dem sonst unaufhaltsamen Fortschreiten der 
Krankheit wenigstens für längere Zeit Einhalt geboten werden. Man 
kann die Granulome aber nur in Schach halten, nicht dauernd beein¬ 
flussen oder etwa zur Heilung bringen. Nach Bestrahlung Iymphogranu- 
lomatöser Tumoren kann eine allerdings rasch vorübergehende An¬ 
schwellung derselben erfolgen, die aber bei Lokalisation im Mediastinum 
gefahrdrohende Druckerscheinungen, ja sogar Glottisverschluß infolge 
von Kompression der Cava superior und der Trachea auslösen kann. 
Man sollte deshalb bei derartigen mit Kompressionserscheinungen ein¬ 
hergehenden Mediastinal-Tumoren zu Beginn der Behandlung eine Pro¬ 
bebestrahlung (V$ H E D) oder mehrere schwächere Bestrahlungen (etwa 
je V* H E D) vornehmen. 

Rezidive sind oft schwer und auch dann nicht immer für längere 
Dauer zu beseitigen. 

Höchst unbefriedigend ist der Erfolg bei hochfieberhaften, akut ver¬ 
laufenden Fällen. In solch schweren Fällen können die Drüsen nur ein¬ 
mal oder höchstens zweimal zum Rückgang gebracht werden, und dann 
verläuft die Krankheit tödlich. 

Ein operativer Eingriff ist absolut unzulässig, da schon bald nach 
demselben neue Lymphome auftreten. Hingegen sind Arsenpräparate 
(Arsazetin, Elarson usw.) und oft auch Eisenpräparate sehr wirksam, 
besonders wenn der Krankheitsprozeß noch nicht zu weit vorgeschrit¬ 
ten ist. 

Lymphosarkom. 

Im Gegensatz zur Lymphogranulomatose besteht hier keine gene¬ 
ralisierte Drüsenerkrankung und keine Vermehrung der eosinophilen 
Zellen. Meistens beginnt .die Krankheit, welche als maligne lymphozy- 
täre Gewebswucherung aufzufassen ist, lokal, d. h. in einer Lymph- 
drüse, z. B. des Mediastinums, und erst später entstehen Metastasen 
in anderen Körpergebieten. Die Bestrahlung, welche in der gleichen 
Weise vorgenommen wird wie die der Lymphogranulome, führt meist 
rasch zur Rückbildung der sehr radiosensiblen Geschwülste. Aller¬ 
dings manche Formen derselben, besonders im Mediastinum, erwiesen 
sich merkwürdigerweise — nach verschiedenen Literaturangaben — als 
wenig radiosensibel gegen Bestrahlungen, selbst gegen intensive, Tiefen¬ 
bestrahlungen. 

Die Erkrankung einzelner Organe an Lymphosarkom und ihre 
röntgenologische Behandlung ist auch bei den Sarkomen (S. 244 u. ff.) 
besprochen. 
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Morbus Miculicz. 

Diese zuerst von Miculicz (1892) beschriebene Krankheit ist cha¬ 
rakterisiert durch doppelseitige, auf lymphoider Infiltration beruhende 
Vergrößerung der Speicheldrüsen, besonders der Parotis, und meist 
auch der Tränendrüsen, unter Verminderung oder Sistierung ihrer 
Sekretion. Zuweilen bestehen Lymphdrüsenschwellung, lymphomatöse 
Hautinfiltration und Milzvergrößerung. Meistens ist relative Lympho¬ 
zytose des Blutes festzustellen; mitunter wurde Übergang in echte chro¬ 
nisch-lymphatische Leukämie beobachtet. Auch rudimentäre Formen 
der Miculiczschen Krankheit mit Schwellung nur vereinzelter Drüsen 
wurden öfters, namentlich von französischer Seite, beschrieben. Über¬ 
haupt kann von einem einheitlichen Krankheitsprozeß nicht gespro¬ 
chen werden. Es ist sehr wahrscheinlich, daß derselbe in Beziehung 
zu endokrinen Störungen steht. Auch ein einheitliches pathologisch¬ 
anatomisches Bild wird von maßgebender Seite nicht anerkannt. 

Durch systematische Röntgenbestrahlung- der befallenen Organe 
kann Rückbildung der erkrankten Drüsen (palpebrale Tränendrüsen, 
Speicheldrüsen, Lymphdrüsen) sowie des Milztumors und eine ent¬ 
sprechende Besserung des Allgemeinbefindens, schließlich vollständige 
Heilung erzielt werden. Fittig, Freund, Fromowicz, Haenisch, 
Lüdin (Strahlentherapie, Bd. 7, 1916), Marcuse, Pfeiffer, Rarizi, 
Simon, Belot, Chuiton und Aubineau, Duranti u. a. haben bereits 
die Röntgentherapie erfolgreich in Anwendung gezogen, während die 
medikamentöse Therapie sich stets als erfolglos erwies. 

Man bestrahlt: 

1. Die Gegend der Parotis, unter Abdeckung von K^pf und Augen. 

2. Die Gegend der Glandula lacrymalis am oberen lateralen 
Orbitalrand unter sorgfältiger Abdeckung der Umgebung (Bulbus). 

3. Eventuell auch die Submaxillar-Gegend, um die Glandula sub- 
maxillaris und Glandula sublingualis zu beeinflussen. 

Jede der genannten Gegenden, rechts wie links, erhält Vs Voll¬ 
dosis durch 3—4 mm Aluminium oder 0,5 mm Zink gefilterter, ziemlich 
harter Strahlung (30—35 cm parallele Funkenstrecke); nach 4 Wochen 
Wiederholung der Bestrahlung. 

ln gleicher Weise wie die Drüsen wird ein etwa vorhandener Milz¬ 
tumor bestrahlt. 

Die Erfolge sind dauerhafte, bei erneutem Auftreten der Krank¬ 
heitserscheinungen gehen dieselben wieder durch Röntgenbestrahlung 
zurück. 

Ein 23 jähriger Patient, der seit 2 Wochen unter leichteren Erscheinungen der 
Miculiczschen Krankheit erkrankt war, wurde jüngst von der Münchener Univer- 

11 * 
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sitätsaugenklinik der internen Röntgenabteilung des Krankenhauses München links 
der Isar zur Behandlung überwiesen. Es fand sich bei ihm eine starke Schwellung 
beider Tränendrüsen (bis zu Bohnengröße), die durch passives Emporheben der 
Augenlider sichtbar gemacht werden konnten und hierbei deutlich hervortraten, 
eine mäßige Schwellung der Parotisdrüsen, die im Gegensatz zum Mumps auf 
die Drüsensubstanz selbst beschränkt war, und eine geringgradige der übrigen 
Speicheldrüsen. Kein Milztumor, geringgradiger Infantilismus, aber kein, abnormer 
Befund an Sella und Hypophyse, wohl aber Hyperplasie der Thymusdrüse. 

Patient wurde mit vollem Erfolg in der oben genannten Weise (auf einer 
Seite mit zinkgefilterten, auf der anderen Seite mit aluminiumgefilterten Strahlen, 
ohne daß ein Unterschied in der Wirkung zu erkennen war) behandelt. Das All¬ 
gemeinbefinden besserte sich, die Tränen- und Speichelsekretion stellte sich wieder 
ein, die Drüsenschwellungen gingen zurück. Die aktive Öffnung der oberen Augen¬ 
lider, welche auf die Lidspalte herabgesunken waren, war wieder ermöglicht, die 
Lidspalte zeigte wieder normale Weite (siehe Fig. 39, 40 und 41). 

Bei anämischen Zuständen hat man öfters versucht, die Rönt¬ 
gentherapie in Anwendung zu ziehen. Doch sind die Erfolge weit hinter 
den Erwartungen zurückgeblieben, so daß man mehr und mehr davon 
abgekommen ist, diese Krankheitszustände röntgentherapeutisch beein¬ 
flussen zu wollen. 

% Anaemia splenica. 

Sie gilt als essentielle Anämie und unterscheidet sich klinisch besonders 
durch die bestehende stärkere Anämie von der Pseudoleukaemia lienalis. 

Die Röntgentherapie hat hier keine besonderen Erfolge aufzuweisen. Der 
Milztumor ist durch Bestrahlung nicht zu beseitigen (P. Krause), doch kann das 
Allgemeinbefinden und die Blutbeschaffenheit (Erythrozytenzahl und Hämoglobin¬ 
gehalt) gebessert werden. Genaue Kontrolle der Blutbeschaffenheit ist höchst 
wichtig. 

Ebensowenig erfolgreich wie bei Anaemia splenica waren Bestrahlungsver¬ 
suche bei anderen Anämien, z. B. der Chlorose. 

Anaemia gravis (perniciosa). 

Die Krankheitsursache ist für die meisten Fälle unbekannt; einzelne sind durch 
Darmparasiten, Lues usw. bedingt. Die Röntgentherapie erwies sich hier als macht¬ 
los und ist, um das Blutbild nicht nojh weiter zu verschlechtern, besser zu unter¬ 
lassen. Höchstens können Bestrahlungen des Knochenmarkes mit kleinen Dosen 
(Vs—V 4 Volldose) versucht werden, um einen Anreiz auf die blutbildenden Ge¬ 
webe und eine Vermehrung der Erythrozyten zu erzielen. Es ist auch bis jetzt 
vorübergehende Besserung des Blutbildes nur bei Anwendung kleiner Strah¬ 
lendosen beobachtet worden. 

Anaemia psendoleukaemica infantum. 

Sie ist eine Erkrankung des ersten Lebensjahres, welche durch große Milz¬ 
tumoren, Drüsenschwellungen und Anämie mit Vermehrung der Leukozyten cha¬ 
rakterisiert ist. 

Nach zweckmäßiger diätetischer und medikamentöser Behandlung tritt mei¬ 
stens rasche Besserung und Heilung ein. Die Röntgenbehandlung ist zu unter¬ 
lassen, schon mit Rücksicht auf das Knochenwachstum. 
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Fig. 39. Miculiczsche Krankheit Fig. 40. 
vor der Bestrahlung 



Fig. 41. 

nach der Bestrahlung. 
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Die Bantische Krankheit. 

Sie wird gleich der Miculiczschen Krankheit von vielen als kein 
einheitlicher Krankheitsprozeß aufgefaßt.. 

v. Domarus (Taschenbuch der klinischen Hämatologie, 2. Aufl., 
1919) bezeichnet sie als eine rein lienale Form der granulomatösen 
Pseudoleukämien. Sie ist ausgezeichnet durch großen, ja meist enormen 
Milztumor und fortschreitende Anämie mit Leukopenie und Kachexie 
sowie durch Leberschwellung (die später in Schrumpfung übergeht), 
Ikterus mit Aszites und Urobilinurie. 

Blutbefund: Das Hämoglobin ist stärker herabgesetzt als die 
Erythrozytenzahl; die Leukozytenzahl ist gewöhnlich stark vermindert, 
selten normal. 

Die Röntgenbestrahlung der Milz (man verwandte bisher meistens 
mittelharte Strahlen, x / 2 Volldose) hat sich bei dieser Krankheit oft als 
wirkungslos erwiesen, wenn auch vereinzelt über Erfolge berichtet 
wurde, insofern die hyperplastische Milz durch Röntgenbestrahlung zur 
Rückbildung gebracht werden konnte (Bozzola, Ouerra). Dabei er¬ 
folgt der Rückgang der fibrös entarteten Milz viel langsamer als des 
auf Wucherung des lymphoiden bzw. myeloischen Gewebes beruhenden 
leukämischen Milztumors. Rezidive wurden öfters beobachtet. 

Die Strahlenbehandlung ist besonders dann am Platze, wenn die 
als lebensrettende Operation geltende Splenektomie aus irgendeinem 
Grunde nicht durchführbar ist. 

Polycythaemia rubra (Polyglobulie). 

Bei dieser ziemlich seltenen, mit Schwindelgefühl und starkem Blut¬ 
andrang nach dem Kopfe einhergehenden Erkrankung sind sowohl die 
Erythrozyten — ihre Zahl beträgt hier durchschnittlich 7—8 Millionen, 
selten 10—12 Millionen — als auch die Gesamtblutmenge vermehrt. 

Man hat zu unterscheiden, ob die Polyglobulie eine Folgeerschei¬ 
nung von Zirkulationsstörungen mit Stauung bei Herzfehlern, Emphysem 
usw. ist (Polycythämia megalosplenica) oder eine primäre, mit hohem 
Blutdruck einhergehende, wahrscheinlich auf kongenitaler Anlage be¬ 
ruhende Erkrankung (Polycythämia hypertonica). Eine scharfe Tren¬ 
nung der beiden Erkrankungen ist aber leider nicht möglich. Patho¬ 
logisch-anatomisch findet sich in Fällen der zweiten Gruppe eine 
Wucherung des erythroblastischen Knochenmarkes. 

Schon frühzeitig wurden in der Annahme, daß die Ursache dieser 
Blutkrankheit in einer Milzerkrankung besteht, Milzbestrahlungen 
bei derselben vorgenommen, aber nur mit dem Erfolge, daß die Milz 
verkleinert wurde, ohne daß der Blutbefund sich wesentlich änderte. 
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Lediglich in vereinzelten, sehr lange bestrahlten Fällen konnte eine ge¬ 
ringgradige Verminderung der Erythrozytenzahl erzielt werden. Der Milz¬ 
tumor bei der Polycythämia rubra ist eben eine sekundäre Krank¬ 
heitserscheinung. 

Durch intensive Bestrahlung des Knochenmarkes von Leukämikerh 
werden außer den Myelozyten auch rote Blutkörperchen zerstört. Diese 
Befunde gaben Veranlassung, bei der Polycythämia rubra die Strahlen¬ 
behandlung der Knochen zu versuchen, welche mittels der Tiefen¬ 
bestrahlungsmethode heutigentages gut durchgeführt werden kann. 
Schon Parkinson erzielte durch kombinierte Milz- und Knochenbe¬ 
strahlung einen durchgreifenden Erfolg bzw. eine erhebliche Abnahme 
der roten Blutkörperchen. 

Eine systematische und zwar intensive Knochenbestrahlung — 
unter Schonung der Milz und der Keimdrüsen — ist nach Lüdin (Strah¬ 
lentherapie, Bd. 10) um so mehr gerechtfertigt, als der gesteigerten 
Blutneubildung bei der primären Polycythämie eine Wucherung des 
erythroblastischen Knochenmarkes zugrunde liegt (Türk), wie 
ja auch die große Zahl der polynukleären Neutrophilen, der Eosino¬ 
philen und der Mastzellen für eine gesteigerte Blutneubildung im ge¬ 
reizten Knochenmark sprechen. 

Deshalb verwendet Lüdin sehr harte, mit 3—4 mm Aluminium 
gefilterte Strahlen, und zwar Volldosen auf sämtliche lange und kurze 
Röhrenknochen des Körpers. Er gab in einem ohne Milzvergrößerung 
und ohne Blutdrucksteigerung verlaufenden Falle innerhalb von 7 Wochen 
94 Volldosen, in einem anderen Falle insgesamt 48 Volldosen auf eine 
große Anzahl von Röhrenknochen. 

Abgesehen von einer leichten Ermüdung werden von den Kranken 
derartige Bestrahlungen gut vertragen. Das Allgemeinbefinden bessert 
sich nach denselben, die Beschwerden schwinden, die Gesichtshaut wird 
blasser, der Kopf freier, der quälende Kopfdruck, Schwindel, Wallungen 
verschwinden, das Körpergewicht steigt. Von besonderer Wichtigkeit 
ist, daß der Blutbefund sich wesentlich verändert, indem eine Ver¬ 
minderung der Erythrozyten (um etwa 1 J / 2 —2 Millionen) eintritt, während 
die Zahl der Leukozyten höchstens auf 4—5000 zurückgeht. Doch voll¬ 
zieht sich der Zerfall der roten Blutkörperchen offenbar nur langsam, 
denn Klewitz konnte während der Bestrahlungskur niemals Hämo¬ 
globin im Blutserum oder Urobilinogen im Harne nachweisen. Wie bei 
anderen Zellarten so reagieren eben auch bei den Blutzellen (weißen 
und roten) die pathologischen Formen viel stärker auf Bestrahlungen 
wie die normalen. Dabei finden sich weder Mastzellen noch Myelocyten 
im kreisenden Blute, während der Milztumor nur langsam zurückgeht. 

Gleich günstigen Erfolg bei intensiver Knochenbestrahlung erzielten 
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sowohl Tancre (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 123) als Guggen- 
heimer (Zeitschr. f. physikal. Therapie 1918). Doch kommt man nach 
Böttner (D. m. W. 1920, Nr. 3) mit Bestrahlung einiger langer und 
kurzer Knochen (Oberarm, Unterschenkel und Brustbein) unter Anwen¬ 
dung mittelstarker Dosen aus, besonders wenn an die Knochenbestrah¬ 
lung eine schwache Milzbestrahlung (Reizdose!) angeschlössen wird. 
Auch in unserem Röntgeninstitut wurden durch Gotthardt (Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Ärzte, Bad Nauheim 1920) Dauer¬ 
erfolge in zwei Fällen erzielt durch systematische Milz- und Knochen¬ 
bestrahlung, und zwar sowohl der Röhrenknochen als auch der platten 
Knochen (Schulterblatt, Brustbein, Becken) unter Verwendung von Voll¬ 
dosen sehr harter zinkgefilterter Strahlen. Mit dem Rückgang der Ery¬ 
throzytenzahl besserten sich auch die subjektiven Krankheitserschei¬ 
nungen (Hitzegefühl, Wallungen zum Kopfe usw.). 

Es sei aber erwähnt, daß auch von Mönch (M. m. W. 1919, Nr. 10) 
ein Fall von Polyzythämie erfolgreich durch Kombination von Milz- 
und Knochenbestrahlung behandelt wurde, und zwar verwendete 
derselbe harte Strahlen (37 cm Funkenstrecke, 2,5 Milliampere, 0,5 Zink) 
in der Stärke von Vs Volldosen. 

Die alleinige Milzbestrahlung ist nicht angezeigt, da dieses Or¬ 
gan für die Bildung der roten Blutkörperchen jedenfalls nur selten und 
auch dann nur in geringem Grade in Betracht kommt. Die Blutbeschaf¬ 
fenheit wird deshalb auch nicht gebessert, der Milztumor nicht zum 
Schwinden gebracht, sondern nur etwas verkleinert. Jedenfalls sind bei 
Milzbestrahlungen nur x /s Volldosen harter zinkgefilterter Strahlen in 
geringer Anzahl zu verabreichen. 

Während häufig Aderlässe (ohne und mit Röntgenbestrahlung) vor¬ 
genommen werden, hat W. Förster (M. m. W. 1920, Nr. 26) in einem 
Falle günstige Erfolge erzielt durch Bluttransfusion in Verbindung mit 
Bestrahlung der langen Röhrenknochen. 

Wie in anderen pathologischen Fällen muß auch bei der Poly- 
cythämia rubra öfters eine Kontrolle des Blutbildes vorgenommen und 
die Röntgenbehandlung ausgesetzt werden bei Schädigung der blut¬ 
bereitenden Organe, besonders bei zu starkem Rückgang der Erythro¬ 
zyten sowie bei Eintritt einer Leukopenie, d. h. bei Absinken der Leu¬ 
kozytenzahl auf 4000—3000. 

Hämorrhagische Diathese. 

Wir haben die hämorrhagische Diathese bereits als eine schwere Komplika¬ 
tion von Blutkrankheiten bei der Leukämie kennen gelernt und gehört, daß ihr 
Vorhandensein eine Gegenanzeige für die Bestrahlung bildet. Andererseits ist in 
letzter Zeit die Strahlenbehandlung bei mangelnder Blutgerinnung von Stephan 
warm empfohlen worden. Viel sicherer und schneller als die gebräuchlichen Blut- 
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Stillungsmittel sollen nach seiner Angabe (M. m. W. 1920 Nr. 11) bei venösen 
und parenchymatösen Blutungen, und zwar bei hämorrhagischer Diathese, erheb¬ 
licher Hämophilie, Purpura fulminans, Lungen- und Nierenblutung, Epistaxis, Blu¬ 
tungen nach operativen Eingriffen usw. Reizdosen harter Röntgenstrahlen 
auf die Milz wirken. Durch derartige Bestrahlungen soll eine Beeinflussung des 
endothelialen Zellapparates der Milz und damit eine erhebliche Beschleunigung 
der Blutgerinnung erzielt werden. Und zwar soll die Wirkung der Milzbestrahlung 
schon innerhalb weniger Stunden eintreten. 

Eine einmalige Bestrahlung (7* Volldose) soll genügen. Eine Überdosierung 
ist sorgfältig zu vermeiden, da durch solche die Gerinnungszeit sogar verlängert 
wird (Seitz und Wintz). Es liegen bis jetzt noch wenige diesbezügliche thera¬ 
peutische Berichte vor. In einem Falle (II. med. Klinik zu München) von, Hämatom 
des Oberschenkels bei hämorrhagischer Diathese wurde die Bestrahlung versucht, 
brachte aber keinen wesentlichen Erfolg. Auch Klewitz hat an der med. Klinik 
zu Königsberg nur mitunter Erfolge gesehen. Doch hat Szenes (M. m. W. 1920 
Nr. 27) bei Milzbestrahlungen Beschleunigung der Blutgerinnung (ähnlich wie 
durch Kalziuminjektion) beobachtet. Er führt dieselbe auf Zerfall von Lympho¬ 
zyten und Freiwerden thromboplastisch wirkender Substanzen zurück. 

Röntgenbestrahlung des strömenden Blutes (und der blutbereitenden 
Organe) bei Tieren und beim normalen Menschen. 

(Siehe auch das biologische Kapitel) 

Eine Verarmung des Blutes an Leukozyten wurde schon von Heineke bei 
Tieren, deren blutbereitende Organe bestrahlt wurden, festgestellt. Eingehendere 
derartige Untersuchungen wurden 1904 von Aubertin und Beaujard angestellt. 

Schon wenige Stunden nach der Röntgenbestrahlung von Tieren fand sich 
eine polynukleäre Leukozytose (unter Verminderung der Polynukleären in 
Knochenmark und Milz) infolge von Ausschwemmung derselben ins zirkulie¬ 
rende Blut. Darauf folgte ein Absinken der Leukozyten besonders der Lympho¬ 
zyten unter die Norm (Lymphopenie), und zwar für einige Tage (durch Zügrunde- 
gehen unreifer Myelozyten im Knochenmark). Gleichzeitig konnte man- ein massen¬ 
haftes Zugrundegehen von Leukozyten im strömenden Blute nachweisen. Es 
findet also eine Zerstörung von Leukozyten sowohl in den Blutbildungsstätten als 
auch im kreisenden Blute statt. * Dabei wurden von allen Blutzellen die Polynukleä¬ 
ren am stärksten angegriffen, dann folgten die Mononukleären, während die roten 
Blutkörperchen scheinbar gar nicht beeinflußt wurden. Benjamin sowie v. Reuß, 
Sluka und Schwarz stellten dann fest, daß nicht nur durch Bestrahlungen der 
blutbereitenden Organe, sondern auch durch solche des kreisenden Blutes die 
obenbeschriebenen Blutveränderungen ausgelöst werden können, wenn auch in 
geringerem Grade. Es lag nahe, nachdem man die Blutveränderungen nach Rönt¬ 
genbestrahlungen bei Blutkrankheiten und bösartigen Neubildungen kennenge¬ 
lernt hatte, die Wirkungen der Strahlen auch beim kreisenden Blute normaler 
Menschen, die der Einwirkung der Röntgenstrahlen unterworfen wurden, zu stu¬ 
dieren. Derartige systematische Untersuchungen wurden besonders von Walter 
(Zürich, Schweizer Röntgenstrahlen-Gesellschaft 1914), von Nürnberger (D. m. 
W. 1915), dann von Arnold (M. m. W. 1916) und von Guthmann (5. Sonder¬ 
band der Strahlentherapie 1920) durchgeführt. 

Im Anschlüsse an Röntgenbestrahlungen beobachtet man schon wenige 
Stunden nachher eine Leukozytose (ähnlich wie nach der Bestrahlung von 
Leukämikern) sowie eine besonders mit Verminderung der Lymphozyten einher- 
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gehende Leukopenie und eine erhebliche Eosinophilie. Die genannten Blutven- 
änderungen sind manchmal schon nach 24 Stunden, meist aber erst nach ein paar 
Tagen abgelaufen. Die nur wenig strahlenempfindlichen Erythrozyten zeigen im 
allgemeinen keine nennenswerten Veränderungen, sondern solche treten erst nach 
sehr intensiven Bestrahlungen auf. Die Schädigung der Erythrozyten geht mit 
einer Verminderung des Hämoglobingehaltes sowie mit erhöhter Eisenausschei¬ 
dung im Harn einher. Die Resultate stimmen also im großen und ganzen mit 
den früher gewonnenen überein. Bemerkenswert ist, daß Guthmann auch eine 
Verlängerung der Blutgerinnung beobachtet hat. Dieselbe deutet wohl 
daraufhin, daß in den Blutlipoiden und zwar in den Blutplättchen durch die Rönt¬ 
genstrahlen bestimmte Veränderungen hervorgerufen werden, und daß blutgerin¬ 
nungshemmende Stoffe in den Blutkreislauf gelangen. 

Die Blutveränderungen sind je nach der Strahlenbeschaffenheit sowie der 
Dauer der Bestrahlung sehr verschiedengradig und besonders bei Anwendung 
von Volldosen kurzwelliger Röntgenstrahlen sehr erheblich. 

Bei der Untersuchung des Blutes zahlreicher Röntge nologen fanden 
v. Jagic, Schwarz und v. Siebenrock stets eine absolute Verringerung der 
Leukozyten (Leukopenie) auf Kosten der neutrophilen Polynukleären, also aus 
dem Knochenmark stammender Zellen, während die Lymphozyten und nament¬ 
lich die Eosinophilen etwas vermehrt waren. 

Die jahrelangen und oftmaligen Einwirkungen der Röntgenstrahlen auf den 
menschlichen Organismus sind zweifellos nicht bedeutungslos für denselben, zumal 
sich nicht selten bei Personen, die sich beruflich mit Röntgenstrahlen beschäftigen, 
eine schwere Anämie oder gar eine Leukämie entwickelt. Die vielen kleinen hier 
in Betracht kommenden Strahlendosen üben offenbar eine Reizwirkung auf die 
Blutbildungsstätten und eine erhöhte Anspannung ihrer leukozytenbildenden Tätig¬ 
keit aus. 

Pernwirknng der Röntgenatrahlen, besonders bei Blutkrankheiten. 

(Siehe auch das biologische Kapitel.) 

Die Frage, ob bei der Strahlenabsorption gewisse Substanzen sich bilden, 
die auf dem Blut- oder Lymphwege sich verbreiten und fern von den Orten ihrer 
Entstehung, also indirekt, ähnliche Wirkungen erzielen können wie dort, wo 
eine direkte Bestrahlung stattfindet, ist viel erörtert worden. 

Es ist ja R. Werner bei seinen Versuchen über die chemische Imitation der 
Strahlenwirkung gelungen, nachzuweisen, daß, wenn Cholin (Zerfallsprodukt des 
Lezithins) künstlich in die Blutbahn gebracht wird, an radiosensiblen Organen ähn¬ 
liche Veränderungen hervorgerufen werden wie durch direkte Röntgenbestrahlung. 

Ferner ist bei Bestrahlung der Milz von Leukämikem Fernwirkung auf andere 
leukämische Organe, die gar nicht bestrahlt worden waren, zu beobachten. So 
kann bei der myeloischen Leukämie, wenn die Milz allein bestrahlt wird, die 
Beschaffenheit der übrigen blutbildenden Organe (Knochenmark, Lymphdrüsen) 
sowie das ganze Blutbild eine Umbildung erfahren. Es ist wahrscheinlich, daß diese 
Fernwirkung durch das aus den zerfallenen Zellkernen bzw. ihrem Lezithin sich 
abspaltende, im Blute kreisende Abbauprodukt Cholin zustande kommt (Kliene- 
b erg er und Zo epp ritz), welches die Lymphfollikel und Leukozyten zerstört. 
Ohne die Annahme einer Cholinfernwirkung kann man sich den Schwund des lym- 
phoiden Gewebes in nicht bestrahlten Organen schwer erklären. Ursprüng¬ 
lich hat man die Wirkung von Leukotoxin, d. i. ein löslicher toxischer Körper, 
der nach der Annahme von Helber und Linser im Blutserum nach Bestrahlungen 
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sich findet, dafür verantwortlich gemacht. Die Untersuchungen von Heineke, 
Klieneberger und Zoeppritz sowie von P. Krause und Ziegler sprechen 
aber dagegen, daß ein solches Leukotoxin im Organismus vorkommt. 

Auch bei der lymphatischen Leukämie erfolgt,“wie bei der myeloischen, 
Fern Wirkung auf die nicht bestrahlten hämatopoetischen Organe. 

Übrigens auch bei streng lokalisierter Bestrahlung bösartiger Tumoren wurde 
zuweilen eine Rückbildung von Metastasen beobachtet. 

Andersartige Fernwirkungen (und zwar auf die innere Sekretion) hat 
M. Fraenkel beobachtet, insofern Menstruationsstörungen nach Mamma- und Schild¬ 
drüsenbestrahlungen auftraten und andererseits Rückbildung von Kröpfen nach Myom¬ 
bestrahlung erfolgte. Auch wurde bei isolierter therapeutischer Bestrahlung des Thorax 
schon wiederholt Kastration beobachtet. 


Erkrankungen drüsiger Organe. 

Drüsen mit innerer Sekretion (Endokrine Drüsen). 

* (Hypophyse, Thymus, Thyreoidea, Nebennieren, Keimdrüsen.) 

Die Bedeutung der endokrinen Drüsen und ihrer Erkrankungen für 
die Röntgentherapie wird mehr und mehr anerkannt und die Wichtig¬ 
keit ihrer röntgentherapeutischen Beeinflussung und indirekt auch 
anderer drüsiger Organe sowie des Knochenwachstums steht außer 
Zweifel. 

Handelt es sich um eine verminderte Sekretion der endokrinen 
Drüsen, so kann man dieselbe durch Einleitung der Organtherapie 
beeinflussen. Hingegen können wir zur Bekämpfung der durch patholo¬ 
gische Veränderung der Drüsenzellen selbst bedingten Hypersekretion 
mit Vorteil von der Röntgentherapie Gebrauch machen, zumal die 
in diesem Zustande befindlichen Drüsen besonders strahlenempfindlich 
sind. Zimmern und Cottenot (Paris) haben in einem auf dem 4. inter¬ 
nationalen Kongreß für Physiotherapie, Berlin 1913, gehaltenen Vortrage 
die Röntgenbehandlung sämtlicher endokriner Drüsen im Zustande der 
Hyperaktivität erörtert. 


Hypophysis - Geschwülste 

(Akromegalie, hypophysärer Riesenwuchs, Infantilismus, Dystrophia adiposö-genitalis). 

Die in der knöchernen Umhüllung des Türkensattels.(Sella turcica) 
befindliche Hypophyse (Glandula pituitaria) besteht aus einem Vorder- 
und Hinterlappen. Das vom Vorderlappen (einer endokrinen Drüse) ab¬ 
gesonderte Hormon steht mit dem allgemeinen Stoffwechsel im Zu¬ 
sammenhang. Bei Hypertrophie des Vorderlappens, die mit erhöhter 
Drüsentätigkeit einhergeht, oder Geschwulstbildung in der Nachbar¬ 
schaft derselben ist im Röntgenbild eine Vergrößerung und Difformität 
der Sella turcica nachweisbar. Dieselbe geht einher mit trophischen 
Störungen, namentlich anormalem Wachstum des Skelettes und der 
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Weichteile (Riesenwuchs bei Jugendlichen, Akromegalie, d. h. Spitzen¬ 
wachstum bei Erwachsenen und Dystrophia adiposo-genitalis, d. h. 
Fettsucht und Aufhören des Geschlechtstriebes mit Verkümmerung der 
Geschlechtsorgane und der Geschlechtszeichen). Auch kommt es zu 
Kompression der Nachbarorgane, d. h. der Keilbeinhöhle sowie des Keil¬ 
beinkörpers, besonders aber des Chiasma. Infolge dieser krankhaften 
Veränderungen entstehen Druckerscheinungen, d. h. Kopfschmerz, 
Schwindel, Erbrechen, epileptiforme Anfälle und Sehstörungen (He¬ 
mianopsie, Neuritis optica, Stauungspapille). Bei der Schwere der durch 
die Krankheit verursachten Störungen und der Unzulänglichkeit der bis¬ 
herigen Therapie — die operative Methode (von der Nase aus und 
zwar durch den Sinus sphenoidalis) ist gefährlich und wirkt entstellend 
— muß die therapeutische Verwendung der Röntgenstrahlen freudig 
begrüßt werden, zumal die Methode schmerzlos ist und, abgesehen von 
Haarausfall, keine Schädigung im Gefolge hat. Außerdem führt sie 
meist rasch zum Ziele — vorausgesetzt, daß die Krankheit noch nicht 
zu weit vorgeschritten ist —, indem Verkleinerung der Drüse und Se¬ 
kretionsverminderung eintritt. Wie die Drüsenzellen selbst, so ist 
auch die Sekretion der endokrinen Drüsen röntgenologisch gut zu be¬ 
einflussen. Diese Beeinflussung gilt nicht bloß für die Hypophyse selbst, 
sondern auch für ihre Tumoren. Allerdings eine Verkleinerung der Sella 
turcica und vollständige Beseitigung der Mißbildung wird sich wohl 
schwer ermöglichen lassen. Aber doch haben zahlreiche Autoren erheb¬ 
liche Besserungen der lokalen und Allgemeinerscheinungen nach Rönt¬ 
genbestrahlung festgestellt. 

Kopfschmerzen, Kopfdruck, vermehrter Hirndruck, Schwindel, 
Ohrensausen, Brechreiz, psychische Störungen, Verminderung der Seh¬ 
schärfe und der konzentrischen Gesichtsfeldeinengung, Degeneratio adi¬ 
poso-genitalis, Wachstumsstörungen, Infantilismus, trophische Störun¬ 
gen, sogar Deformierung des Skelettes (d. i. von Gesicht und Extremi¬ 
täten) konnten gebessert oder sogar beseitigt werden. Auch ein Still¬ 
stand im Wachstum der Drüse konnte erreicht werden. Allerdings die 
Erzielung von Dauerheilung bei Hypophysis-Tumoren ist vorderhand 
noch zu bezweifeln. 

Doch hat sich gezeigt, daß namentlich in früheren Stadien von 
Hyperfunktion der Hypophyse ein guter röntgentherapeutischer Erfolg 
zu erwarten ist. Und diese Beobachtung ist besonders wichtig, weil heut¬ 
zutage durch Röntgenaufnahmen der Schädelbasis, welche die Vergrö¬ 
ßerung und Deformierung der Sella turcica gut erkennen lassen, schon 
die Frühdiagnose hypophysärer Veränderungen ermöglicht ist. Schaefer 
und Chotzen glauben außerdem, daß die erkrankte Hypophyse jüngerer 
Personen weit besser durch Röntgenstrahlen zu beeinflussen ist als die 


Digitized by CjOOQle 



Die Röntgentherapie in der inneren Medizin und ihren Grenzgebieten. 173 

älterer Leute. Allerdings in weiter vorgeschrittenen Fällen mit Abnahme 
der Muskelkraft und der Gehirnfunktionen, Degeneration des Optikus, 
Trockenheit der Haut, Abnahme des Körpergewichtes, hochgradiger 
Störung des Allgemeinbefindens ist die Bestrahlung erfolglos. 

Technik: Die Behandlung muß davon ausgehen, verschiedener 
Einfallspforten sich zu bedienen, und zwar stets mit der Strahlen¬ 
richtung nach der Hypophyse zu. Obwohl die Hypophysis inmitten 
der Schädelkapsel gelegen ist, ist sie doch durch Röntgenbestrahlung 
sehr gut zu treffen. Aber die Wahl verschiedener Eingangspforten ist 
erforderlich, um die Drüse allseitig angreifen und so eine genügend 
große Dosis zur Anwendung bringen zu können. Man bedient sich be¬ 
sonders der Bestrahlung von Stirn- und Schläfengegend, während die 
Scheitelgegend mit RücksichJ auf den starken Haarausfall zu vermeiden 
ist. Die rechts- und linksseitige Frontotemporal-Gegend bildet nämlich 
zusammen eine Art Halbkreis, in dessen Zentrum sich die Sella mit der 
Hypophyse befindet. Es genügt meistens, dreier Eingangspforten sich 
zu bedienen, d. h. der rechten und linken Frontotemporalgegend sowie 
der Bestrahlung vom Mundboden aus perkutan, wobei der Zentral¬ 
strahl immer axial nach der Hypophyse gerichtet sein muß. Stettner 
und Wintz haben berechnet, daß bei Bestrahlung mit Volldosen von 
4 Hautstellen aus zirka 60<y o der H E D die Hypophyse treffen. Eine 
solche Dosis genüge bei Akromegalie, um die Übersekretion der Hypo¬ 
physe zu beeinflussen und die Hirndrucksymptome zu bessern oder zu 
beseitigen sowie die Ossifikation anzuregen und einen Ausgleich der 
Wachstumsstörungen zu erzielen. Eine Läsion des Gehirns durch die 
Röntgenstrahlen ist nicht zu befürchten, da die gesunden Nervenfasern 
und Nervenzellen nur sehr wenig radiosensibel sind und durch Erythem¬ 
dosen nicht oder wenigstens nicht nachweisbar geschädigt werden. 
Natürlich ist die Verwendung sehr harter, durch Schwermetall (Zink, 
Kupfer) gefilterter Strahlen erforderlich, um genügend in die Tiefe 
wirken zu können. 

Außerdem empfehlen Gramegna sowie Küpferle und v. Szilly 
auch noch Radiumbestrahlung vom Rachendach her; doch ist hier 
große Vorsicht am Platze. Man wird sich statt dieser besser der Rönt¬ 
genbestrahlung durch den Mund vermittelst eines Bleiglas-Tubus 
bedienen. Hier kann man ziemlich nahe an die Sella turcica heran¬ 
kommen; auch sind hier nur Gewebsschichten von verhältnismäßig ge¬ 
ringer Dicke zu durchdringen, nämlich der Gaumenbogen, die Schleim¬ 
haut des Nasenrachenraumes und der Keilbeinkörper sowie die Keilbein¬ 
flügel. Der anzuwendende Glaszylinder, dessen lichte Weite etwa 3 cm 
beträgt, ist schief nach oben zu richten und in dieser Lage zu fixieren. 

Zur Vermeidung von Überstrahlungen (bei Mehrfelderbestrahlung) 
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an den Feldgrenzen ist genaue Aufzeichnung der Felder mit Farbstift 
und gute Abdeckung der Umgebung mit Bleigummi nötig. Jede Bestrah¬ 
lungs-Serie, die aus 3—4 Bestrahlungen besteht, ist in längstens 3 bis 
4 Tagen auszuführen, eine Wiederholung der Serien in 4—öiwöchent- 
lichen Zwischenräumen vorzunehmen. Man bedient sich unter An¬ 
wendung von Volldosen möglichst harter Strahlen (40—42 cm parallele 
Funkenstrecke, Filterung durch 0,5 mm Zink und 1 mm Aluminium und 
4fach Schweinsleder, Fokusdistanz 23 cm). Außer einem Haarausfall in 
der Schläfengegend sind keine unangenehmen Nebenwirkungen zu ver¬ 
zeichnen. 

Die Strahlenempfindlichkeit der Hypophysis-Tumoren, die meist 
Adenome oder Mischgeschwülste, seltener maligne Geschwülste sind, ist 
sehr verschieden; deshalb ist die hier zu empfehlende Hypophysis-Dosis 
nicht genau zu bestimmen, sondern ihre Festlegung — unter individueller 
Rücksichtnahme — muß der Zukunft Vorbehalten bleiben. Im allge¬ 
meinen ist die Verabreichung von Voll dosen angezeigt, d. h. es sind 
Hauteinheitsdosen in den einzelnen Bestrahlungsgebieten erforderlich. 

Schließlich sei noch darauf hingewiesen, daß es Stettner (Erlangen) 
gelang, durch Verabreichung von Reizdosen auf die Hypophyse die Ossi¬ 
fikation bei Zurückbleiben des Knochen Wachstums auch bei Rachitis 
zu verbessern. 

Ferner vermochten Ascoli und Fagiuoli (Catania) durch Bestrah¬ 
lung der Hypophyse mit Reizdosen das Asthma bronchiale günstig zu 
beeinflussen. 

Thymus-Bckrankungen. 

Thymushyperplasie. Der Thymus wird mit Rücksicht auf seinen 
histologischen Bau den lymphatischen Organen zugezählt. Es läßt sich 
also von vornherein bei der großen Empfindlichkeit des lymphatischen 
Gewebes gegen Röntgenstrahlen auch eine große Beeinflußbarkeit dieser 
Drüse durch Röntgenstrahlen erwarten. In der Tat wies schon Heineke 
bei jungen Tieren nach, daß dieses Organ auf die Röntgenstrahlen fast 
genau so gut reagiert wie die anderen lymphatischen Organe, indem es 
schon durch relativ kleine Strahlendosen dieselben histologischen Ver¬ 
änderungen bzw. Degenerationen erleidet wie diese. Rudberg fand 
dann, daß die bestrahlte atrophische Thymusdrüse einer Regeneration 
fähig ist. Regaud und Cremieu bestätigten die Rudbergschen Be¬ 
funde und konstatierten (bei Katzen), daß 1 Monat nach erfolgter Tie¬ 
fenbestrahlung der histologische Bau der Thymusdrüse wieder herge¬ 
stellt war — selbst dann, wenn das Organ auf einen kleinen Rest zu¬ 
sammengeschmolzen war; bleibender Schwund der Drüse trat nur ein 
nach sehr starken und öfters wiederholten Bestrahlungen. 
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Dem Gesagten zufolge ist eine Röntgenbestrahlung bei Thymus¬ 
hyperplasie (im Gefolge der kongenitalen Lues, bei Lymphosarkom usw.) 
gerechtfertigt und einem chirurgischen Eingriffe sogar vorzuziehen, in¬ 
dem nach Tiefenbestrahlungen des hyperplastischen Thymus bei Kin¬ 
dern rasch eine Verminderung seines Umfanges eintritt. Der Strahlen¬ 
behandlung soll behufs regelmäßiger Kontrolle der Strahlenwirkung eine 
Röntgenaufnahme der Thymusdrüse vorangehen, wenngleich zugegeben 
werden muß, daß gute kontrastreiche Röntgenogramme dieses Organes 
nur schwer herzustellen sind. Bei stärkerer Vergrößerung des Thymus 
findet man röntgenologisch entsprechend der parasternalen Dämpfung 
einen breiten Mittelschatten, der dem Herzschatten direkt aufsitzt und 
sich nach aufwärts bis zur oberen Thoraxgrenze erstrecken kann. 

Man beabsichtigt durch die Bestrahlung — ebenso wie durch die 
nicht ungefährliche Thymektomie — nur eine Verkleinerung, keine Zer¬ 
störung des Thymus zu erzielen. 

Sowohl in akuten als auch in chronischen Fällen von einfacher 
Thymushyperplasie, bei der es sich um eine isolierte, stets schon im 
fötalen Leben entstandene Vergrößerung der Thymusdrüse handelt, 
welche durch Erkrankung zum Tode führen kann, sowie namentlich 
auch beim sogenannten Status thymicus (lymphaticus), bei dem fast 
der ganze lymphatische Apparat (Lymphdrüsen, Thymus, Tonsillen usw.) 
hyperplastisch ist, hat man die Röntgenbestrahlung, namentlich bei Zu¬ 
ständen von sog. Asthma thymicum, oftmals mit Erfolg angewendet. 
Man beobachtet nach solchen Bestrahlungen ein Nachlassen des Stri¬ 
dors und der Erstickungsanfälle, der Dysphagie und der Lymphozytose 
sowie eine Verkleinerung der Drüsen im Röntgenbilde (Birk-Kiel, Mo¬ 
natsschrift f. Kinderheilkunde 1918, Nr. 14). Man wird sich aber, wie 
gesagt, damit begnügen, nur einen Rückgang, aber keinen vollständigen 
Schwund der Thymusdrüse herbeizuführen, um die physiologische Tätig¬ 
keit derselben nicht ganz zu vernichten. Eine öfters zu wiederholende 
kontrollierende Röntgenuntersuchung zur Feststellung der Thymusgröße 
ist deshalb am Platze. Eine Schädigung durch Röntgenstrahlen ist bei 
vorsichtiger Bestrahlung (siehe unten!) ausgeschlossen. 

In den beunruhigenden Zuständen von Stridor thymicus.kann 
(nach Regaud und Cremieu) durch eine einzige große Dose (Voll¬ 
dose) harter Strahlen, d. h. unter Filtration durch 0,5 Zink und 1—2 mm 
Aluminium, von vom (und eventuell auch von rückwärts) unter Ab¬ 
deckung der Umgebung der Thymusgegend eine schon sehr bald nach¬ 
her auftretende günstige Wirkung erzielt werden. Atembeschwerden, 
Erstickungsanfälle und Zyanose können rasch beseitigt werden. Die 
Bestrahlung ist nach Ablauf von 4 Wochen zu wiederholen. Wegen der 
unvermeidlichen Unruhe der Kinder, namentlich sehr ängstlicher Kinder, 
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wird man aber bei derartigen Bestrahlungen den Fokus-Abstand nicht 
zu gering wählen, d. h. auf etwa 30 cm bemessen. Auch ist es höchst 
empfehlenswert, die Dosis auf 3—4 Sitzungen im Verlauf mehre¬ 
rer Stunden zu verteilen, also einer verzettelten Dosis sich zu bedienen, 
denn wegen der mit Hyperämie und ödem einhergehenden Schwellung 
ist bei Thymushyperplasie der Kinder große Vorsicht geboten. War 
schon vor der Bestrahlung eine Intubation vorgenommen worden, so 
kann gewöhnlich schon nach 2—3 Tagen extubiert werden. 3 Wochen 
nach Verabreichung der oben genannten Dosis soll, um eine Regeneration 
der Drüse zu verhindern, eine 2. Bestrahlung von etwa 1 / i Volldose ver¬ 
abreicht werden! Bei subakuten und chronischen Fällen mit schwächeren 
und weniger bedrohlichen Anfällen verabreicht man etwa l / 3 Volldose in 
kürzeren Zwischenräumen, d. h. alle 14 Tage, auf die Brustbeingegend. 

Die Thymusdrüse steht in enger Beziehung zur Schilddrüse, 
wie die Wechselbeziehungen zwischen Thymus-Hyperplasie und 
Hyperthyreoidismus zeigen. Persistenz des — normalerweise bei Er¬ 
wachsenen zurückgebildeten — Thymus findet sich nicht selten, na¬ 
mentlich bei Morbus Basedowii (siehe daselbst). Ferner sei daran er¬ 
innert, daß auch bei Tetanie und Myasthenie Hypertrophie des Thy¬ 
mus beobachtet wurde. Endlich wird die Rhachitis vielfach mit Stö¬ 
rungen der Thymus-Tätigkeit in Verbindung gebracht, doch sind bei 
dieser Krankheit meines Wissens systematische Bestrahlungen noch nicht 
durchgeführt worden. Hingegen ist nach der Empfehlung von Brock 
(Kiel), Strahlentherapie, Bd. XI, H. 2 in vielen Fällen die Psoriasis, na¬ 
mentlich bei Kindern, durch Bestrahlung des Thymus günstig zu beein¬ 
flussen (siehe hierüber das Kapitel Röntgentherapie in der Dermatologie). 

Erkrankungen der Thyreoidea. 

Hypertrophie der Thyreoidea. Strnma Simplex. 

Nur die parenchymatösen (weichen), namentlich die rasch wach¬ 
senden Strumen kommen für die Bestrahlung in Betracht; bei Kolloid¬ 
kropf und Zystenkropf sowie bei harter bindegewebiger oder verkalkter 
Struma ist die Strahlentherapie aussichtslos. 

Durch die Bestrahlung kann eine Verringerung der durch den Kropf 
bedingten Kompressionsbeschwerden (Atemnot, Herzklopfen, Kopf¬ 
schmerz) sowie eine Verkleinerung der Struma um wenige Zentimeter 
und Weicherwerden der Drüse, und zwar auch ihrer endothorakal ge¬ 
legenen Abschnitte (Struma substernalis), nicht aber vollständige Hei¬ 
lung erzielt werden. 

Die Erfolge der Bestrahlung bei Hyperplasie der Thyreoidea 
befriedigen im allgemeinen nicht recht und sind außerordentlich ver¬ 
schieden bei den einzelnen Kranken. Hin und wieder wurde schon die 
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Verminung ausgesprochen, daß dieser verschiedenartige Erfolg mit dem 
wechselnden Oehalt der Schilddrüse an Jod brw. Jodthyreoglobulin 
Zusammenhänge, das wegen seines Jodgehaltes als Eigenstrahler an¬ 
zusehen sei. Ähnlich wie nach operativen Eingriffen an Uterus und 
Ovarien können auch durch Bauchbestrahlungen (z. B. bei Myomen) 
pathologisch veränderte Schilddrüsen (Strumen) zur Rückbildung gebracht 
werden (M. Fraenkel). Es findet hier also eine indirekte Beeinflussung 
der Schilddrüse auf dem Blutwege (durch Fern Wirkung) statt. Man sieht 
aber mitunter auch dann Bestrahlungserfolge, wenn keine wesentliche 
Verkleinerung der Struma durch Röntgenstrahlen erzielt wird, und kann 
sich dieselben dadurch erklären, daß eine Umstimmung der inneren Se¬ 
kretion bzw. eine Sekretionsbeschränkung der Drüse durch die Be¬ 
strahlung zustande kommt. 

Wenn eine Operation unmöglich ist, z. B. bei stark verwachsener 
substemaler Struma, ferner bei hinfälligen Personen, Herzkranken und 
Arteriosklerotikem ist die Bestrahlung stets gerechtfertigt; außerdem 
bei Verweigerung eines operativen Eingriffes seitens des Kranken. 

Jedenfalls ist die Bestrahlung nur sehr vorsichtig und mit mittel¬ 
großen Dosen auszuführen, da im Anschluß an stärkere Bestrahlungen 
schon hin und wieder üble Nebenwirkungen auf das Herz sowie das 
Auftreten von Basedow-Symptomen beobachtet wurden (Kienböck und 
v. Decastello u. a.). Auch Laryngitis sicca und ödem der Aryknorpel 
kann nach oftmaligen stärkeren Bestrahlungen auftreten. 

Technik: Man bestrahlt je nach Umfang und Sitz der Struma von 
rechts und links oder von vom, also in ein, zwei oder auch drei Partien 
und gibt V 3 Volldose harter Strahlen (35 cm parallele Funkenstrecke) 
auf jedes Feld unter Verwendung eines Zinkfilters. Wiederholung der 
Bestrahlung nach 3—4 Wochen. Die Bestrahlung muß manchmal mehrere 
Monate lang in längeren Zwischenräumen fortgesetzt werden. 

Nach Stepp und Czermak erzielt man raschere Erfolge bei Ein¬ 
reibung von Unguentum Crede, Jodvasogen oder Jothion-Laneps, d. h. 
durch Sekundärstrahlenwirkung. Ob dieselben aber wirklich durch eine 
solche zustande kommen, ist fraglich. 

Der Bestrahlungserfolg ist durch periodische Messungen des Hals¬ 
umfanges sowie durch Palpation der Struma und durch fortlaufende 
Anamnese zu verfolgen. 

Betreffs der Struma maligna, welche mit großen Dosen harter 
Strahlen zu bekämpfen ist, siehe unter bösartige Neubildungen. 

Struma lymphomatosa mit Mediastinaltumor. 

Bei dieser ziemlich seltenen Erkrankung findet sich eine mittelgroße, 
weiche, meistens auch substernal gelagerte Struma sowie ein Media- 

Röntgenkunde. III. 12 
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stinaltumor; zuweilen beobachtet man auch Lymphdrüsenschwellungen 
am Halse. Es besteht ein schwerer Allgemeinzustand mit Atemnot und 
Erstickungsanfällen. Die Bestrahlung sowoht der Struma als auch des 
Mediastinums mit harten Strahlen (35 cm parallele Funkenstrecke, V 3 
bis Vs H E D in anfänglich 4wöchentlichen, und später in längeren 
Zwischenräumen) ist von ausgezeichneter Wirkung. Durch regelmäßig 
wiederholte Bestrahlungsserien ist die Krankheit jahrelang in Schach zu 
halten, so daß der Kranke lange Zeit bei relativem: Wohlbefinden er¬ 
halten werden kann. Es sind ziemlich große Oesamtdosen erforder¬ 
lich, welche im Laufe der Zeit noch vergrößert werden müssen. 

Von Belot und P. Krause (Fortschritte, Bd. VII und Bd. IX) 
wurden derartige Fälle beschrieben. Auch ich habe einen derartigen 
Fall beobachtet, der nach jahrelanger Strahlenbehandlung und wieder¬ 
holter partieller Strumektomie unter den Erscheinungen der Herzinsuffi¬ 
zienz zugrunde ging. 

Morbus Basedowii und Hyperthyreoidismus. 

Wie alle therapeutischen Maßnahmen bei dieser Krankheit so 
muß auch die Röntgentherapie der heute geltenden Auffassung von der 
Schilddrüsenfunktion gerecht werden. Wir haben hier in der Haupt¬ 
sache eine abnorm gesteigerte Zelltätigkeit bzw. Sekretion einer patho¬ 
logisch veränderten Schilddrüse unter abnormer Bildung reizender Sub¬ 
stanzen (Giftstoffe) zu bekämpfen, welche sich in den bekannten thyreo¬ 
toxischen Krankheitserscheinungen, d. h. Störungen des Zirkulations¬ 
apparates (Tachykardie), des Nervensystems (nervöse Unruhe und Ver¬ 
stimmung) und des Stoffwechsels (Glykosurie, Durchfälle) äußert. Man 
beabsichtigt durch Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Schilddrüsen¬ 
gewebe die Funktion der Drüse zu verbessern und so eine Einschrän¬ 
kung ihrer abnormen, zu Krankheits- (Vergiftungs-) Erscheinungen führen¬ 
den Sekretion sowie eine Verkleinerung des Organes und eine Zer¬ 
setzung der in ihr enthaltenen Jodverbindungen, namentlich des Thy- 
reoglobulins, zu erzielen. Dabei kann unter Umständen auch die Gift¬ 
wirkung anderer Drüsen mit innerer Sekretion, namentlich des Thymus, 
beseitigt werden. Denn es hat sich gezeigt, daß auch funktionelle Stö¬ 
rungen anderer Drüsen mit innerer Sekretion (Ovarien, Hypophyse, 
Nebennieren und besonders des Thymus) der Schilddrüsenerkrankung 
vorausgehen oder sie begleiten können. Gerade bei mangelhafter Rück¬ 
bildung der Thymusdrüse (Thymus persistens) ist die Bestrahlung der 
Schilddrüse angezeigt und die Operation zu unterlassen, weil bei dieser 
Form der Basedowschen Krankheit die Strumektomie manchmal plötz¬ 
liche Todesfälle zur Folge hat. 

Die gute Wirkung der Bestrahlung äußert sich — nach einer an- 
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fänglichen leichten Zunahme der Beschwerden unter Einsetzen einer 
leichten Temperatursteigerung — meistens in einer Besserung des ner¬ 
vösen Zustandes (Kopfschmerz, psychische Erregbarkeit, nervöse Un¬ 
ruhe, Schlafstörung). Aber auch die übrigen Krankheitssymptome, wie 
Schilddrüsenschwellung, Exophthalmus, Tachycardie, Herzbeklemmung, 
Tremor, starke Schweißsekretion, vasomotorische Erscheinungen, ali¬ 
mentäre Olykosurie, Durchfälle verschwinden. Doch bildet sich die 
Struma nur selten in stärkerem Grade zurück, indem der Halsumfang 
sich gewöhnlich nur um 2—3 cm vermindert. Auch erfolgt meistens 
kein vollständiger Rückgang des Exophthalmus. Weiter kann erheb¬ 
liche Besserung des Allgemeinbefindens und Zunahme des Körperge¬ 
wichtes erfolgen. Die Bestrahlung hat also auch einen Einfluß auf die 
allgemeine Ernährung. Doch ist Dauerheilung in .schwereren Fällen 
nur höchst selten zu erzielen. Es ist stets große Vorsicht bei der 
Bestrahlung geboten, weil mitunter, besonders bei starker und länger 
fortgesetzter Behandlung sowie bei rascher Rückbildung der Thy¬ 
reoidea, auch Verschlimmerungen des Leidens beobachtet wurden, zu¬ 
weilen sogar auch Ausfallserscheinungen, d. h. myxödematöse Zu¬ 
stände, Schwellung des Gesichtes und der oberen Extremitäten, Ab¬ 
nahme der Muskelkraft und der geistigen Frische sowie Somnolenz sich 
eingestellt haben. Über derartige Vorkommnisse bei Bestrahlungen, in¬ 
sofern toxische Stoffe, durch die der Organismus geschädigt wird!, in 
die Blutbahn eindringen können, berichtet namentlich Capelle (Zeit¬ 
schrift für ärztliche Fortbildung 1918, Nr. 24). Besonders Herztätigkeit 
und nervöse Erscheinungen sind ärztlicherseits sorgfältig zu beachten, 
da manchmal erhöhte Tachykardie, Kopfschmerzen und erhöhte nervöse 
Reizbarkeit beobachtet werden. Zweifellos sind in manchen Fällen Miß¬ 
erfolge zu verzeichnen, namentlich in bezug auf Exophthalmus, Körper¬ 
gewicht und Umfang der Schilddrüse. 

Schließlich sind auch die reaktiven, an die Bestrahlung sich an¬ 
schließenden Verwachsungen der Drüsenkapsel mit ihrer Um¬ 
gebung zu beachten, weil eine Schilddrüsenoperation sich doch öfters 
im Laufe der Zeit als notwendig herausstellt, v. Eiseisberg, dessen 
Urteil sich viele Chirurgen angeschlossen haben, spricht sich auf Grund 
persönlicher Erfahrungen gegen die Röntgenbehandlung aus, da diese 
zu bindegewebigen Verwachsungen zwischen Drüsenkapsel und Musku¬ 
latur führe, welche die Ausführung einer Operation sehr erschweren 
würde. Aber derartige Verwachsungen werden auch nach anderen nicht 
selten sich einstellenden entzündlichen Vorgängen an der Schilddrüse 
beobachtet. Die Befürchtung, daß es zu Adhäsionen kommen könnte, 
ist indessen bei so schwachen Dosen, wie sie hier gewöhnlich verab¬ 
reicht werden, nicht gerechtfertigt. 

12* 
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Zuerst wurden von Williams, Mayo, Carl Beck, Stegmann 
Röntgenbestrahlungen der Struma bei Basedowscher Krankheit aus¬ 
geführt. Nachdem v. Haberer aber bei dieser Krankheit auf die be¬ 
deutsame Rolle des Thymus hingewiesen hatte, insofern öfters eine 
Hyperplasie desselben bei Basedowscher Erkrankung auftritt, wurde 
von Stepp, Sudeck u. a. außer der Struma auch die Stemalgegend 
bzw. der Thymus mit Erfolg bestrahlt. Auf Qrund ausgedehnter Er¬ 
fahrungen sollte an die Struma-Bestrahlung sogar jedesmal die der Ster- 
nalgegend angeschlossen werden. 

Durch die gleichzeitige Bestrahlung von Thyreoidea und Thy¬ 
mus (und auch des Thymus allein) mit Reizdosen kann nach den von 
Hammer in unserem Röntgeninstitute angestellten Beobachtungen 
nebenbei auch ein günstiger, höchst beachtenswerter Einfluß auf das 
Krankheitsbild der Sklerodermie erzielt werden (siehe M. m. W. 
1921, Nr. 35). 

Technik: Patient nimmt Rückenlage ein, wobei der Nacken durch 
Rolle oder Kissen unterstützt wird, damit die Halsgegend stärker her¬ 
vortritt. Bei seitlicher Bestrahlung behält man die Rückenlage bei und 
läßt lediglich den Kopf seitwärts drehen. Man wählt gewöhnlich 2 Be¬ 
strahlungsfelder (links, rechts), wobei jedesmal das benachbarte Be¬ 
strahlungsfeld durch Abdeckung mit Bleigummi gut geschützt wird, 
oder nur 1 Bestrahlungsfeld, indem man den Achsenstrahl median ein¬ 
stellt und beide seitlichen Schilddrüsenlappen mitbestrahlt Gesichts^ 
schütz wird erzielt durch einen aufklappbaren Holzrahmen, der in ent¬ 
sprechender Weise mit Schutzstoff überkleidet wird. Man beginnt mit 
schwachen Dosen (V* Volldosis) nicht sehr harter Strahlen (30 cm 
parallele Funkenstrecke, Aluminiumfilter von 3—4 mm Dicke oder Zink¬ 
filter) und erhöht je nach dem subjektiven Befinden des Kranken und 
den auftretenden Reaktionserscheinungen bei den in Zwischenräumen 
von 2—3 Wochen zu wiederholenden Bestrahlungen allmählich die Dosis 
bis zu höchstens V* Volldosis. Dann folgt eine längere Pause bzw. man 
hört bei Eintritt normaler Pulsfrequenz mit der Bestrahlung auf. Schon 
nach der ersten Bestrahlung tritt in günstig verlaufenden Fällen Besse¬ 
rung der Krankheitssymptome ein. Ist eine solche nach 3—4 Monaten 
nicht erkennbar, so soll die Behandlung aufgegeben werden. Stepp 
empfiehlt zur Verstärkung der Bestrahlung jedesmal vor derselben Ein¬ 
reibungen in die Haut über der Struma mit Unguentum Crede (3—4 g) 
zu machen. 

Die Größe der Struma ist durch regelmäßige Messung des Hals¬ 
umfanges zu kontrollieren, auch das Körpergewicht ist durch periodische 
Wägungen festzustellen. 

Jedenfalls sollte die Allgemeinbehandlung durch medikamen- 
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tose, hygienische und diätetische Vorschriften nicht versäumt werden, 
indem neben der Bestrahlung noch Eisenpräparate, Arsazetin (sub¬ 
kutan), Natrium phosphoricum, Antithyreoidin, Bäder und Quarzlicht 
sowie reichliche und reizlose Ernährung und Ruhe gute Dienste leisten. 
Ist die Röntgentherapie erfolglos oder stellt sich gar Rückgang des 
Körpergewichtes, Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Verschlim¬ 
merung der Herzsymptome ein, so sollte stets die chirurgische Be¬ 
handlung Platz greifen. Die Operation sollte aber erst vorgenommen 
werden, wenn interne und besonders Röntgentherapie erfolglos waren. 
Denn bei operativem Vorgehen sind nicht selten Todesfälle infolge von 
Kollaps (Michalski) oder von Thymus persistens bzw. Status thymo- 
lymphaticus (Garre) beobachtet worden. Umgekehrt sollte, wenn die 
Operation erfolglos war, bzw. wenn Rezidive nach der Strumektomie 
auftreten,' stets die Röntgenbehandlung versucht werden. 

Die leichteren Formen der Basedowschen Erkrankung eignen sich 
besonders gut für die Röntgenbehandlung, ebenso nach Salzmann der 
akute Morbus Basedowii (Status thymolymphaticus) sowie mit Herz¬ 
insuffizienz einhergehende Fälle. 

Im Gegensätze zu der oben empfohlenen, milden, d. h. mit kleinen 
Dosen erfolgenden Behandlungsart, welche namentlich auch von Lorey 
empfohlen wird, befürworten Nordentoft und Blume (Strahlenthera¬ 
pie, Bd. 11) eine energische Röntgenbestrahlung; sie behaupten auf 
Grund ihrer an 100 Fällen gemachten Erfahrungen, daß manchmal schon 
eine einzige kräftige Bestrahlung genügt hätte zur Rückbildung der 
Schilddrüse und zur Beseitigung der Krankheit. 

Über gute Bestrahlungserfolgc hat in jüngster Zeit namentlich 
Salzmann berichtet. Auch ich habe gute Erfahrungen mit der Rönt¬ 
genbehandlung, aber nur bei vorsichtiger und milder Bestrahlung von 
Basedow-Kranken gemacht, und zwar mit 1 / i — 1 / s Erythemdose, mittel¬ 
harten Strahlen, 32—34 Cm Funkenstrecke, Zinkfilter, in 2—3 wöchent¬ 
lichen Zwischenräumen. Mit Rücksicht auf die Thymuspersistenz bei 
Basedow-Kranken, welche womöglich durch Röntgenuntersuchung fest- 
zustellen ist, wird von uns jetzt stets eine Bestrahlung sowohl der Thy¬ 
reoidea als auch des Thymus vorgenommen. Und zwar läßt sich die 
letztere mit der Medianbestrahlung der Thyreoideagegend, verbinden, 
indem man das mediane Bestrahlungsfeld nach unten über das Manu- 
brium stemi hinaus erweitert. Es wäre gewiß gerechtfertigt, versuchs¬ 
weise dann und wann den Thymus allein zu bestrahlen, die Thyreoidea 
also nur indirekt zu beeinflussen. Vor zu intensiver Bestrahlung der 
Thyreoidea und des Thymus muß dringend' gewarnt werden, da es in 
diesem Falle zur Zerstörung der Schilddrüsensubstanz und zu Ausfalls¬ 
erscheinungen (Cachexia strumipriva, Myxödem) kommen kann. Auch 
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verbietet schon die große Empfindlichkeit der Haut von* Basedow- 
Kranken gegen Röntgenstrahlen, welche wahrscheinlich auf die große 
Reizbarkeit des Gefäßsystems zurückzuführen ist, eine kräftige Be¬ 
strahlung. 

Bei vorsichtiger Bestrahlung mit kleinen Dosen kann die Rönt¬ 
gentherapie der Basedowschen Krankheit gegenwärtig als die wich¬ 
tigste und aussichtsvollste konservative Methode bezeichnet werden. 
In leichteren Fällen ist fast stets die Bestrahlung einem operativem 
Eingriffe vorzuziehen. 

AddisonBche Krankheit (Bronce-Krankheit) und Hyperaekretion der 

Nebennieren. 

Die Addisonsche Krankheit ist durch eine mit Bronzefärbung der 
Haut und der Schleimhäute sowie mit Kopfschmerz, Schwindel, Mus- 
kelsChwäche, Appetitlosigkeit, Magenschmerzen, Durchfällen einher¬ 
gehende, zu tödlichem Siechtum führende Erkrankung bzw. krankhafte 
Sekretion der Nebenniere bedingt. In ihrem Verlaufe kommt es zu Ab¬ 
magerung, Kräfteverfall und allgemeiner Kachexie. Nur über tempo¬ 
räre Bestrahlungserfolge (gute Wirkung auf das Allgemeinbefinden) 
wird berichtet. Mit Hilfe der Tiefenbestrahlung können aber größere Er¬ 
folge als früher bei der jeder anderen Therapie Hohn sprechenden Krank¬ 
heit erzielt werden. Es kommt, wie ich mich in einem selbst behandelten 
Falle überzeugen konnte, zum Rückgang der bronzefarbenen Pigmen¬ 
tierung der Haut, der Muskelschwäche, der Kopfschmerzen und zur 
Besserung des Allgemeinbefindens. Über ähnliche Beobachtungen be¬ 
richteten Wiesner und Golubinin. 

Technik und Dosis: Die Bestrahlung wird im Gebiet der R 
und L Niere vorgenommen, und zwar von rückwärts und von vorne 
(V* Volldose möglichst harter zinkgefilterter Strahlen auf jedes der 
4 Felder in vierwöchentlichen Zwischenräumen). Oder man sucht direkt 
die Nebennieren zu treffen durch Bestrahlung in der Gegend der 
12. Rippe rückwärts rechts und links nahe der Wirbelsäule; die Strah¬ 
lenrichtung soll in diesem Falle schräg nach vorn und innen erfolgen. 

Auch lediglich zur Beseitigung der Hypersekretion der Neben¬ 
nieren, welcher nach diesbezüglichen Untersuchungen von Vaquez 
und Josue in Bezug auf Ätiologie der Arteriosklerose und der ar¬ 
teriellen Blutdrucksteigerung eine große Rolle zufällt, haben sich die 
Röntgenstrahlen als wirksam erwiesen. 

Zimmern und Cottenot haben, gestützt auf experimentelle Ver¬ 
suche an Hunden, bei welchen durch große Dosen Röntgenstrahlen 
starke Läsionen der Nebennieren, besonders des Stratum fasciculatum, 
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beseitigt werden konnten, vorzügliche Bestrahlungsresultate bei Arterio¬ 
sklerose erzielt. 

Sie versuchten die Funktion der Nebennieren bei Arteriosklero- 
tikern durch öfters wiederholte Bestrahlungen einzuschränken und er¬ 
zielten regelmäßig ein Absinken des Blutdruckes. Auch Kopfschmerz, 
Schwindel und Paraesthesien verschwanden. Bei reiner Blutdruck¬ 
steigerung (Hypertonie) ohne Läsion der Nieren und ohne nachweis¬ 
bare Atheromatose war der Erfolg besonders gut. Hingegen war bei 
Kombination mit Albuminurie die Bestrahlung erfolglos, indem weder 
Allgemeinbefinden noch Blutdruck noch Albuminurie gebessert wurden. 

Technik: Die Nebennieren sind in der Lumbalgegend an der 
12. Rippe aufzusuchen. Die Strahlenrichtung soll schräg nach vorn und 
innen erfolgen. Man hat sich sehr harter hochgefilterter Strahlen 
(0,5 Zink nebst 1,0 Aluminium) zu bedienen, und zwar gibt man beider¬ 
seits V»—% einer Volldose. Dann erfolgt eine vierwöchentliche Pause. 

Keimdr&sen. 

Von der Beeinflussung der weiblichen Genitalien mit Einschluß 
der Keimdrüsen ist im Kapitel „Röntgentherapie in der Gynä¬ 
kologie“ die Rede. Hier soll nur darauf hingewiesen werden, daß es 
M. Fränkel, Sielmann u. a. gelang, Osteomalacie durch Bestrahlung 
der Ovarien zu heilen. 

Wie man durch Bestrahlung der Ovarien Degeneration der Graaf- 
schen Follikel und infolge davon Sterilität erzeugen kann, so läßt sich 
durch Bestrahlung der Hoden und Zerstörung der Spermatogonien die 
Bildung der Spermatozoen verhindern und somit Sterilisation erzielen. 
(Hat doch schon 1903 Albers-Schönberg darauf hingewiesen, daß 
männliche Meerschweinchen und Kaninchen durch Azoospermie steril 
werden, daß also die Hodenfunktion durch die Röntgenstrahlen gestört 
wird.) Doch wurde bisher bei Überfunktion der menschlichen Keim¬ 
drüsen gewöhnlich die operative Methode der Strahlenbehandlung vor¬ 
gezogen, obwohl die besonders von Ascarelli empfohlene röntgeno¬ 
logische Sterilisation eine bequeme und schmerzlose Sterilisierungs¬ 
methode ist. Durch dieselbe wird Azoospermie (ohne stärkere Atrophie 
der Hoden und ohne den Verlust von Impetus und Potentia coeundi) 
erzielt. Die Bestrahlung ( l / 3 HED in mehrwöchentlichen Zwischen¬ 
räumen) muß (nach Philipp) so lange fortgesetzt werden, bis keine 
Spermatozoen in der Samenflüssigkeit mehr vorhanden sind. 

Prostatitis und Prostata-Hypertrophie. 

Die Bestrahlung der erkrankten Prostata wurde schon frühzeitig 
in Angriff genommen. Ihre Wirkung wird besonders stark hervortreten, 
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wenn es sich um eine entzündlich-hyperplastische Drüse handelt; 
denn letztere kann durch die Strahlen zur Erweichung und schließlich 
zum Schwinden gebracht werden. Wetterer hat beobachtet, daß so¬ 
wohl bei Prostatitis Simplex als auch bei Prostatitis gonorrhoica schon 
mehrere Stunden nach der Bestrahlung die durch die vergrößerte Drüse 
bedingten Druckerscheinungen zurückgehen und der Harndrang sich 
vermindert. Er weist aber anderseits auf Störungen des Allgemein¬ 
befindens (Schwächegefühl, Übelkeit, Kopfschmerz in Verbindung mit 
Temperatursteigerung) und lokale Beschwerden durch Reizung der 
Urethra (schmerzhafter Harndrang, Gefühl von Spannung und Schwere 
im Perineum, Druckempfindlichkeit der Prostata usw.) hin, die im An¬ 
schlüsse an die Bestrahlung auftreten können. Die genannten auf Re¬ 
sorption von Zerfallsprodukten und Reizung der Urethra beruhenden 
Zustände gehen aber meist rasch vorüber. Die Besserung der Harn¬ 
entleerung, welche mit dem Rückgang der Prostata parallel geht, äußert 
sich darin, daß die Anurie schwindet und der Harn nicht mehr tropfen¬ 
weise sondern im Strahl entleert wird. Mit dieser Erleichterung der 
Harnentleerung gehen Nachlaß der Schmerzen und Besserung des All¬ 
gemeinbefindens einher. 

Lange nicht so gut wie bei entzündlichen Vorgängen an der Pro¬ 
stata, welche bei genügend lange fortgesetzter Bestrahlung meistens 
rasch zu vollständiger Heilung führen, sind die Erfolge bei echter 
Prostatahypertrophie, d. h. bei Neubildung (Adenomyom) der Drüse, 
welche vorwiegend ältere Männer betrifft. Hier tritt erst nach länger¬ 
dauernder Behandlung und nach größeren Dosen eine subjektive und 
objektive Besserung auf. Da die Zeugungsfähigkeit bei derartigen Kran¬ 
ken nur selten zu berücksichtigen ist, kann durch eine kombinierte Be¬ 
strahlung der Prostata und der Testikel ein wesentlich besseres Re¬ 
sultat erzielt werden als durch isolierte Bestrahlung der Prostata. Im 
Sinne von Wilms sucht man hier nämlich durch Bestrahlung der Testikel 
die Prostata auch indirekt zu beeinflussen, gestützt auf die Erfahrung, 
daß durch Bestrahlung der Ovarien die Uterusmyome zum Schwund ge¬ 
bracht werden können. 

Nach dem Vorgänge von Wilms u. a. haben auch wir diese Be¬ 
strahlungsmethode in Anwendung gezogen. Wir haben uns indes¬ 
sen davon überzeugt, daß nur durch große Dosen harter Strahlen 
befriedigende Erfolge erzielt werden können. Meistens aber erreicht 
die röntgentherapeutisch zu erzielende Schrumpfung der Prostata bei 
der neoplastischen Form der Prostatahypertrophie nicht so erheb¬ 
liche Grade wie bei der meist auf gonorrhoischer Grundlage beruhenden 
subakuten und chronischen Prostatitis. Immerhin ist auch hier die 
Röntgentherapie wenigstens zu versuchen, bevor ein operativer Ein- 
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griff in Aussicht genommen wird, vorausgesetzt daß nicht eine dring¬ 
liche Indikation zu einem operativen Eingriffe, z. B. bei Pyelitis, ge¬ 
geben ist. 

(Betreffs der Prostatatuberkulose, bei welcher nur kleinere 
Strahlendosen am Platze sind, sei auf das Kapitel „Tuberkulöse Erkran¬ 
kungen innerer Organe“ bzw. auf „Blasentuberkulose“ verwiesen.) 

Technik und Dosis: Es kommen innere, d. h. Rektal- und äußer¬ 
liche, besonders Perineal-Bestrahlungen in Betracht. Die Rektal-Be- 
strahlungen werden am besten in Rückenlage (bei schwächlichen 
Personen in Seitenlage) vermittelst eines vorn abgeschrägten Spekulums 
vorgenommen. Die Knie müssen hierbei gebeugt, die Beine an den 
Leib gezogen werden. Rektale Einführung und Lokalisation des Tubus 
ist schwierig, da derselbe auf einen kleinen Bezirk eingestellt werden 
muß. Doch kommt man bei Prostatitis mit der für den Patienten viel 
schonenderen und ebenso wirksamen, durch die Weichteile hindurch 
erfolgenden Perineal-Bestrahlung vollkommen aus, da hierbei die 
ganze Prostata sicher von den Strahlen getroffen wird und ganz gut 
eine entsprechende Dosis harter, zinkgefilterter Strahlen der Prostata 
zugeleitet werden kann. Der Patient nimmt hier Rückenlage mit stark 
angezogenen und gespreizten Beinen ein, am besten unter Verwendung 
gynäkologischer Beinhalter, wobei Skrotum und Testikel nach oben ge¬ 
zogen, in Bleigummi eingehüllt, durch die gleichfalls geschützten Hände 
des Patienten gehalten oder durch Gazebinden am Leibe fixiert werden. 
In jedem Falle sind die Oberschenkel sorgsam abzudecken. Der Normal¬ 
strahl bzw. das Zentrum der Blendenöffnung ist auf die Prostata zu 
richten. Auch im Stehen des Patienten bei gespreizten Beinen kann 
nötigenfalls die Prozedur vorgenommen werden, besonders wenn die 
Testikel mitbestrahlt werden. Hier wird der Oberkörper nach vorn¬ 
über gebeugt und entsprechend unterstützt. Eventuell kann man natür¬ 
lich Prostata und Testikel gesondert bestrahlen. 

Außer der Perinealbestrahlung sind bei bösartiger Neubildung 
der Prostata auch Bestrahlungen von vom (Blasengegend) in Rücken¬ 
lage und von rückwärts in Bauchlage vorzunehmen, und zwar je zwei 
Felder zu bestrahlen, um die Volldosis in der Tiefe zu erreichen bzw. 
überschreiten zu können. 

Man bedient sich stark gefilterter Strahlen (Zink 0,5 mm plus 
1,0 Aluminium) und verabreicht an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 
Vs—1 Volldosis und so fort, bis alle Felder bestrahlt sind. Nach etwa 
6 Wochen erfolgt Wiederholung der Bestrahlungs-Serie, und zwar so 
lange, bis ein Erfolg derselben, d. h. Verkleinerung der Prostata und 
spontane Urinentleerung, eintritt. Der Bestrahlungserfolg ist übrigens 
sehr wechselnd; er wird um so besser sein, je mehr die Hypertrophie 
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der Prostata durch eine solche der Drüsensubstanz und je weniger sie 
durch eine solche des Bindegewebes bedingt ist. Bei bösartiger Neu¬ 
bildung der Prostata sind bis jetzt zwar keine Dauerheilungen aber 
doch sehr bedeutende Besserungen erzielt worden. 

Jedenfalls verdient die Röntgenbestrahlung den Vorzug vor der 
von verschiedenen Seiten vorgeschlagenen Einführung von Radium- 
trägem in die Harnröhre unter Zuhilfenahme von Metallkapseln. 

Brustdrüse, Mamma. 

Von den Erkrankungen der Brustdrüse kommt besonders das 
Mammakarzinom röntgentherapeutisch in Betracht, welches im Ab¬ 
schnitte über Neubildungen besprochen werden soll, und nur höchst 
selten die Tuberkulose der Mamma. 

Zirkulations-Apparat. 

Herz- und Gefäßerkrankungen. 

Durch Röntgenbestrahlung der Nebennieren bzw. durch Beein¬ 
flussung ihrer sekretorischen Funktionen kann, wie bereits im Kapitel 
„Drüsen mit innerer Sekretion“ erwähnt wurde, bei arterieller Blut¬ 
drucksteigerung eine Blutdrucksenkung erzielt werden. 

Auch Gefäßerkrankungen und Herzmuskelerkrankungen luetischen 
und arteriosklerotischen Ursprungs (auch Aneurysmen der Aorta) sowie 
kardiales Asthma und Angina pektoris wurden von Beeck und Hirsch 
u. a. angeblich mit Erfolg der Röntgenbestrahlung unterworfen. Die 
subjektiven Beschwerden sollen nach der Bestrahlung verschwunden 
sein, ln der Tat hat man bei Aneurysmatikem, die wegen Verdachts 
auf Mediastinaltumor bestrahlt wurden, mitunter auffallende Besserun¬ 
gen des Allgemeinbefindens beobachtet. 

Es wurde von den genannten Autoren in der Regel verabreicht 
wöchentlich 1 Bestrahlung mit 5H abwechselnd auf Aorta und Herz¬ 
gegend bald vom, bald rückwärts; im ganzen 12 Bestrahlungen. 

Hingegen sah F. Groedel (Mediz. Klinik 1919, Nr. 10) nach Rönt¬ 
genbehandlung kardialer bzw. stenokarditischer Schmerzen bei or¬ 
ganischen Veränderungen, bedingt durch Aortitis luetica oder Koro¬ 
narsklerose oder Myokarditis, keinen Erfolg. Im Gegensatz zu der 
Angina pectoris vera hat sich die Röntgenbestrahlung als sehr wirk¬ 
sam erwiesen bei der Angina pectoris vasomotorica, die durch 
funktionelle kardiale d. h. durch spastische Zustände bedingt ist. Hier 
konnte in manchen Fällen durch Einfeldbestrahlung unter Lokalisation 
des Achsenstrahles auf die oberen Teile des Sternums durch größere 
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Dosen harter Strahlen Besserung erzielt werden. Ein Vorzug derselben 
vor den bewährten hautreizenden Mitteln besteht aber wahrschein¬ 
lich nicht. 

Aus diesen kurzen Angaben ist ersichtlich, daß die Anwendung der 
röntgentherapeutischen Methode bei Herz- und Gefäßerkrankungen bis 
jetzt keine größere Verbreitung gefunden hat. 

Respirations-Apparat. 

Bronchitis chronica und Bronchialasthma. 

Nach Th. Schilling ist eine Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
die in den Bronchialwandungen gelegenen Zellen der kleinen Schleim¬ 
drüsen, aber auch auf die Becherzellen anzunehmen. Er hat nach Tho¬ 
raxbestrahlungen Verminderung des Auswurfes, Abnahme der 
Rasselgeräusche und Linderung der Atembeschwerden beobachtet. 
Besonders für hartnäckige Fälle von Bronchitis, z. B. bei der chroni¬ 
schen Bronchitis der Emphysematiker und namentlich bei Broncho- 
blennorrhoe, eignet sich die Röntgenbestrahlung. Zunächst erfolgt 
hier eine Zunahme des Auswurfes, dann unter wesentlicher Ver¬ 
minderung desselben die Umwandlung seiner eiterigen Beschaffen¬ 
heit in eine schleimig-eitrige sowie Rückgang der Beschwerden und 
Besserung des Allgemeinbefindens. 

Man hat nach dem Vorgänge von Schilling die Bestrahlungen 
vielen Ortes aufgenommen, aber die Erfolge sind meistens weit hinter 
den gehegten Erwartungen zurückgeblieben. Deshalb wird man bei 
Bronchitis, abgesehen von der Bronchitis fibrinosa chronica (Bachem) 
und schweren Fällen von Bronchektasie, wo die Gefahr der Verjauchung 
besteht (Schilling), lieber zu einfacheren Behandlungsmethoden greifen. 

Asthma bronchiale. 

Im Gegensätze zur Bronchitis wird man bei Asthma bronchiale 
die Bestrahlung nicht immer entbehren wollen. Ist das Bronchialasthma, 
wie das allerdings nicht gerade häufig vorkommt, durch Schwellung 
peribronchialer Lymphdrüsen bzw. durch Druckwirkung derselben auf 
die benachbarten Bronchien veranlaßt (worüber die Röntgenunter¬ 
suchung Aufschluß gibt), so ist die Einleitung der Röntgentherapie di¬ 
rekt angezeigt. Das Asthma wird aber durch die Reizung der Bron- 
chialschleimhaut, welche durch die Röntgenbestrahlung stattfindet, nicht 
unmittelbar beseitigt. Erst nach längerer Hyperämisierung der Bron¬ 
chialschleimhaut erfolgt Linderung der spastischen Zustände, indem 
die Anfälle geringer werden und seltener auftreten oder ganz verschwin¬ 
den. Auch Rückgang der Eosinophilie des Blutes und Verschwinden 
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der Curschmannschen Spiralen aus dem Sputum wurde beobachtet. 
Wenn auch ein Dauererfolg nicht zu erwarten ist, so ist doch ein Ver¬ 
such mit Röntgenstrahlen gerechtfertigt. Namentlich die bei Kompression 
der Bronchien durch geschwellte Lymphdrüsen bedingten asthmatischen 
Zustände können durch Röntgenbestrahlung wirksam bekämpft werden. 

Technik und Dosis bei Bronchitis und Bronchialasthma: Es wer¬ 
den unter Abdeckung des Gesichtes und Abdomens, besonders der 
Milz, Großfeldbestrahlungen des Thorax von vom und von rückwärts, 
eventuell auch seitlich vorgenommen. Man verabreicht unter Filtration 
durch Zink je Vs Volldosis mittelharter Strahlen, am besten als Fem- 
feldbestrahlung, an zwei aufeinanderfolgenden Tagen und wiederholt 
die Bestrahlungen nach 2—3 Wochen. Sind die bronchitischen Erschei¬ 
nungen auf kleinere Bezirke, z. B. einen Unterlappen, lokalisiert, so 
wird man die Strahlen besonders auf diese Gegend’ einwirken lassen. 
Die Anwendung größerer Dosen ist wegen der Gefahr stärkerer Rei¬ 
zung der Bronchialschleimhaut und der Entstehung von Entzündungs¬ 
prozessen zu unterlassen. 

Ascoli und Fagiuoli ist es gelungen (Riforma medica 1920), in 
5 Fällen von Asthma bronchiale durch Bestrahlung der Hypophyse mit 
Reizdosen (3 Felder; 1 frontal, 2 temporal) gute Erfolge zu erzielen. 

Heufieber. 

Heuschnupfen, der im Frühjahr zur Zeit der Grasblüte durch die 
Pollenkömer mancher Grasarten erzeugt wird, tritt besonders an trocke¬ 
nen Tagen stärker auf. Er äußert sich durch vasomotorische und' se¬ 
kretorische Reizerscheinungen der Nasenschleimhaut und Bindehaut in 
Verbindung mit asthmatischen Zuständen. Eine familiäre Empfänglich¬ 
keit (Idiosynkrasie) ist zweifellos. 

Außer anderen Mitteln, wie Immunisierung durch subkutane In¬ 
jektion von Pollenvakzine „Natterer“, ferner Atropin (innerlich), Adre¬ 
nalin als Schnupfpulver und zur Einträufelung in den Bindehautsack, 
Klimawechsel, besonders Aufenthalt an der See (zur Abhärtung der 
Schleimhäute) kommt auch die Röntgentherapie zur Anwendung. 

Und zwar empfahl K. Schmidt (M. m. W. 1915, Nr. 23) Vs Voll- 
dosis, 7—8 Wehnelt, unter Verwendung eines Bleiglastubus, um beide 
Nasenöffnungen gleichzeitig zu treffen, 2 Bestrahlungen in 14 tägigem 
Abstand. Die Bestrahlung soll bei herannahendem Heuschnupfen vor¬ 
genommen werden, um den lästigen Juckreiz im Naseninnern zu be¬ 
seitigen, so daß der Heuschnupfen nicht zum Ausbruch kommt. Dauer¬ 
heilung tritt nicht ein, die Bestrahlung ist jedes Jahr zu wiederholen. 
Eigene Erfahrungen bei einigen derartigen Kranken haben gezeigt, daß 
durch mittelharte Bestrahlungen (Vs Volldosis, Aluminiumfilter von 
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3—4 mm Dicke) wohl eine Linderung, aber keine vollständige Besei¬ 
tigung des Heuschnupfens durch Röntgenbestrahlung sowie keine Dauer¬ 
heilung zu erzielen ist. 


V erdauungs-Apparat. 

Ulcus ventriculi et duodeni. 

Die erstmals von Bruegel (M. m. W. 1916 und 1917), dann auch 
von Wilms, Menzeru. a. vorgeschlagene Bestrahlung der Geschwüre 
des Magens und Zwölffingerdarmes wurde empfohlen, sowohl um eine 
Epithelisierung des Ulcus durch Reizdosen anzuregen als auch um die 
Drüsen der Magenschleimhaut zu beeinflussen und eine Herabsetzung 
der Gesamtazidität sowie der freien Salzsäure zu erzielen. Um Neben¬ 
erscheinungen besonders Brechreiz und Erbrechen vorzubeugen, wurde 
bei leerem Magen bestrahlt, auch erhielten die Patienten erst 2 Stunden 
nach der Bestrahlung Nahrung. 

Es wurde gewöhnlich verabreicht V* Volldosis mittelharter Strahlen 
unter Verwendung eines Filters von 3 mm Aluminium auf die Magengegend. 

Die Erfolge sind zweifelhaft, zumal die Bestrahlungen für die 
verschiedenen drüsigen Gebilde des Magens und Dünndarmes nicht 
gleichgültig sind; deshalb hat die Röntgenbehandlung der genannten 
Erkrankungen bis jetzt keine ausgedehntere Anwendung gefunden. 

Doch hat Wächter (Frankfurt a. M.) einmal eine chronische, durch 
Salzsäure ergebnislos behandelte Anazidität durch Röntgenbestrahlung 
zu beseitigen vermocht. 

Infektionskrankheiten. 

Malaria. 

In früheren Jahren sind in akuten und chronischen Fällen von 
Malaria durch die Röntgenbestrahlung der Milz angeblich gute Erfolge 
erzielt worden, insofern Milztumor, Schmerzen und Fieber beseitigt 
werden konnten. Besonders dann, wenn Chinin schlecht vertragen 
wurde, hat sich die Bestrahlung als wertvoll erwiesen. Namentlich von 
italienischer Seite (Maragliano, Petrone) liegen günstige Bestrah¬ 
lungsberichte vor. Nach der Angabe von Reinhard-Nocht u. a. wird 
indessen die Krankheit durch Milzbestrahlung in ungünstigem Sinne 
beeinflußt. Hingegen will Deutsch (Wien) bei Filtrierung des Rönt¬ 
genlichtes (3 mm Aluminium) und Anwendung halber Volldosen gute 
Resultate bei Tertianaanfällen erzielt haben, weniger gute bei chro¬ 
nischen Tropikaanfällen. Er gibt aber selbst zu, daß die Röntgenwirkung 
nicht als ideal zu bezeichnen sei. 
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Allgemein hat man sich zu der Ansicht bekehrt, daß die Bestrah¬ 
lung der Malaria im akuten Stadium kontraindiziert ist. 

Will man der Röntgenbestrahlung in hartnäckigen, veralteten Fäl¬ 
len, behufs Verkleinerung der Milz und Sistierung der Anfälle sich be¬ 
dienen, so sind durch Schwermetall gefilterte harte Strahlen zu verwen¬ 
den, wobei die Milz von verschiedenen Seiten (von vorn, rückwärts 
und seitlich) bestrahlt wird. Nach Darreichung einer solchen in mehreren 
Sitzungen (täglich eine Bestrahlung) verabreichten Serie von je Vs Voll¬ 
dose läßt man eine vierwöchige Pause eintreten und gibt nach 
Ablauf derselben eine zweite Bestrahlungsserie. Größere praktische 
Bedeutung kommt der Röntgenbehandlung der Malaria aber jedenfalls 
nicht zu. 

Besser als die lokale Bestrahlung mit Röntgenlicht hat sich die 
Allgemein-Bestrahlung mit Quecksilber-Quarzlampenlicht erwiesen, 
welch letztere sich auch zur Provokation von Anfällen bei latenter Ma¬ 
laria als brauchbar erwiesen hat, um die Gameten aus Leber und Milz ins 
zirkulierende Blut zu treiben, wo sie als Schizonten der Chininbehand¬ 
lung zugänglich werden. 


Erysipel. 

Ad. Schmidt und Hesse (Halle) haben 70 Erysipelkranke be¬ 
strahlt und fast in sämtlichen Fällen Kupierung des Krankheitsprozesses 
und Heilung erzielt. Sie empfehlen täglich einmalige Bestrahlung von 
3 Minuten Dauer, Filtration durch 3 mm Aluminium, sekundäre Strom¬ 
stärke von 2 Milliampere, Röhrenabstand von 23 cm, Feldgröße 20:20. 
Die Bestrahlung soll fortgesetzt werden bis zum Verschwinden des 
Fiebers oder bis zum Rückgang der entzündlichen Erscheinungen (2 bis 
5 Tage!). Höchstzahl der Bestrahlungen 7—8. Nur in wenigen Fällen 
habe die Röntgentherapie versagt; es komme nach Einleitung der Be¬ 
strahlung zu raschem Fieberabfall nebst Besserung der subjektiven und 
objektiven Krankheitserscheinungen. 

Weitere Berichte über dieses neue therapeutische Anwendungs¬ 
gebiet der Röntgenstrahlen liegen meines Wissens nicht vor, doch sieht 
Nonnenbruch (M. m. W. 1919, Nr. 7) in der Röntgentherapie —- 
ebensowenig wie in der Quarzlichttherapie — einen Vorzug vor den 
gebräuchlichen Umschlägen mit essigsaurer Tonerde. 

Tuberkulöse Erkrankungen innerer Organe. 

9 

Die Behandlung der Tuberkulose im allgemeinen und insonderheit 
der inneren Organe steht derzeit im Brennpunkt der therapeutischen 
Bestrebungen. Die von Nägeli eingeleiteten Forschungen haben er- 
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geben, daß die große Mehrzahl der Menschen den Keim zur Tuber¬ 
kulose bereits im Kindesalter auf nimmt, und darauf hat der Arzt sein 
Augenmerk zu richten, um möglichst frühzeitig eingreifen zu können. 
Es hat sich ja auch gezeigt, daß die völlige Heilung der Tuberkulose 
von der Erkennung ihrer frühesten Stadien abhängt. Zu den an der 
Spitze stehenden konservativen Behandlungsmethoden gehört 
u. a. auch die Röntgentherapie. 

Die Radiosensibilität des tuberkulösen Gewebes ist sehr verschieden 
und von verschiedenen Faktoren abhängig, so vom Charakter und der 
Tätigkeit der Zellen und vom Mutterboden, d. h. dem Boden, auf dem 
das Granulationsgewebe sich entwickelt. Man ersieht dies schon daraus, 
daß Lungen- und Hauttuberkulose (Lupus) eine wesentlich andere Strah¬ 
lenempfindlichkeit zeigen wie tuberkulöse Erkrankungen in anderen 
Organen. Aber auch die immunisatorischen Kräfte des Organismus 
spielen hierbei eine hervorragende Rolle, weshalb die Allgemeinbehand¬ 
lung (klimatische Sonnenbehandlung, diätetische Behandlung) nie außer 
acht gelassen werden darf. 

Im Gegensatz zu den bösartigen Tumoren, bei denen wir stets grö¬ 
ßere Dosen harter Strahlung benötigen, kommen wir bei der Tuberkulose 
meistens mit kleineren Dosen einer weniger harten Strahlung aus. 
Allerdings eine genaue Dosierung bei tuberkulösen Erkrankungen ist 
schwierig, da dieselbe je nach Art und Sitz der Erkrankung wechselt 
und weil eine etwaige Überdosierung zu Verschlechterung des Krank¬ 
heitsbildes führen kann. Deshalb ist die Festsetzung einer Tuberkulose¬ 
dosis nicht gerechtfertigt, obwohl die Heilungsdosis für die Tuber¬ 
kulose nach dem Vorschlag von Wintz mit 50<>/o der Hauteinheitsdosis 
veranschlagt wird. Auch zeigen die so häufig vorkommenden Fälle von 
Mischinfektion geringere Empfindlichkeit und bedürfen deshalb einer 
größeren Anzahl von Sitzungen als diejenigen von reiner Tuberkulose. 
In jüngster Zeit haben Seitz und Wintz mit gutem Erfolge bei der Be¬ 
handlung verschiedener tuberkulöser Erkrankungen von der Fernbe¬ 
strahlung Gebrauch gemacht. Es wurde von ihnen bei Drüsen-, Bauch¬ 
fell- und Gelenktuberkulose Fernfeldbestrahlung unter Darreichung von 
50o/ 0 der Hauteinheitsdosis in Anwendung gezogen. Wir beabsichtigen 
aber nur durch eine reizende Wirkung (vermittelst einer „Reizdose“) 
auf das Bindegewebe indirekt eine Zerstörung zellreichen tuberkulösen 
Granulationsgewebes zu erzielen und so die Heilung herbeizuführen. 
Den Röntgenstrahlen kommt zweifellos, wenn auch keine abtötende 
Wirkung, so doch ein schädigender, die Virulenz hemmender Einfluß auf 
die Entwicklung der Tuberkelbazillen zu. Daß aber die durch die Strah¬ 
len angeregte Bindegewebsbildung die Heilung begünstigt, soll noch 
besonders hervorgehoben werden. 
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Es sind verschiedene innere Organe, welche von Tuberkulose be¬ 
fallen und deshalb der Bestrahlung unterworfen werden. Dahin gehört 
die Tuberkulose der Lymphdrüsen, der oberen Luftwege, d. h. des 
Larynx und Pharynx (sowie der Nase), ferner die Tuberkulose der 
Konjunktiva, der Lunge und Pleura, der Knochen, des Bauch¬ 
felles, der Niere und Nebennieren, der Harnblase, des Mesen¬ 
teriums, des Darmes, der Prostata. Wie bei bösartigen Neubildun¬ 
gen so kommtauch bei tuberkulöser Erkrankung der eben angeführten 
Organe die Beschaffenheit des Mutterbodens hinsichtlich der Radio¬ 
sensibilität in Betracht. Aber auch andere, z. T. noch unbekannte Fak¬ 
toren spielen in bezug auf Heilbarkeit eine Rolle. So sind Konjunktival-, 
Lymphdrüsen-, Bauchfelltuberkulose der Röntgenbestrahlung besonders 
gut zugänglich, viel weniger die Tuberkulose der Lungen und der Harn¬ 
organe. 

Bei allen Erkrankungen an chronischer Tuberkulose ist die Röntgen¬ 
behandlung stets mit natürlicher oder künstlicher Sonnenbehandlung, 
unter Umständen auch mit Diathermie, Solbädern und klimatischer Be¬ 
handlung zu verbinden. 

Lymphdrüsentuberkulose (Tuberkulöse Granulome). 

Wie die Tuberkulose der Knochen und Gelenke und tuberkulöse 
Erkrankungen innerer Organe, so ist auch die Drüsentuberkulose, welche 
— wie die Tuberkulose überhaupt — während des Weltkrieges sehr 
stark zugenommen hat, viel besser durch Röntgenstrahlen als durch das 
Messer zu bekämpfen. Hier hat die Sonnen- und Röntgentherapie ge¬ 
radezu Triumphe gefeiert. Immer mehr bricht sich bei den praktischen 
Ärzten die Überzeugung Bahn, daß an Stelle der chirurgischen Behand¬ 
lung, welche dem Patienten oft keine nachhaltige Hilfe brachte, und die 
Bildung entstellender Narben nicht zu hindern vermochte, fortan die 
Strahlentherapie zu treten habe. Dieser konservativen Methode ist 
schon deshalb, trotz ihrer oft langen Anwendungsdauer, der Vorzug vor 
der operativen zu geben, weil bei letzterer der tuberkulöse Herd doch 
nur selten mit Stumpf und Stiel auszurotten ist. Die Strahlen üben eine 
zerstörende Wirkung auf das tuberkulöse Granulationsgewebe aus, wo¬ 
bei namentlich auch Tuberkelknötchen zugrunde gehen, indem ihre 
Zellen nekrotisch zerfallen und resorbiert werden. Natürlich erfolgt 
hierbei auch eine Beseitigung der Tuberkelbazillen. Die letzteren können 
aber möglicherweise auch eine direkte Schädigung durch die Bestrah¬ 
lung erfahren. 

Denn ähnlich wie bei Bestrahlungen anderer kleiner Lebewesen kann es 
auch hier zu einer biologischen Strahlenwirkung, d. h. zu Behinderung der Zell- 
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teilung, zu einer Vernichtung der Fortpflanzungsfähigkeit und Sporenbildung und 
außerdem zu einer Abschwächung der Virulenz kommen. So fand Krall nach 
Exstirpation bestrahlter Drüsen in käsigem Eiter derselben immer noch zahlreiche 
Tuberkelbazillen, aber es zeigte sich eine erhebliche Virulenzverminderung der¬ 
selben. 

Im Anschluß an den Gewebszerfall erfolgt ein regenerativer Vor¬ 
gang, der mit massenhaftem Auftreten von Fibroblasten (Freund) und 
Neubildung von Bindegewebe einhergeht. 

Tuberkulöse subkutane Granulome finden sich bei jugendlichen 
Personen, besonders bei Kindern, außerordentlich häufig, aber auch bei 
Erwachsenen, und zwar meist am Halse, seltener in der Ohrgegend, 
in der Achselhöhle, in der Inguinalgegend. Ist die Halsgegend befallen, 
so gehören die tuberkulösen Drüsen entweder der regio submentalis, 
submaxillaris, subauricularis oder der Gruppe der tiefen seitlichen Hals¬ 
drüsen oder mehreren derselben oder in Fällen von hochgradiger Aus¬ 
breitung sogar allen diesen Gegenden an. 

Man unterscheidet gewöhnlich nach Baisch', je nach ihren Krank¬ 
heitserscheinungen, 3 Unterabteilungen der subkutanen tuberkulösen 
/ (skrofulösen) Granulome: a) die einfach hyperplastischen, nicht ver¬ 
eiterten, b) die vereiterten oder verkästen geschlossenen und c) die ver¬ 
eiterten fistelnden Drüsen. Diese Einteilung eignet sich gut für die 
nun folgende röntgentherapeutische Besprechung. Es sei derselben aber 
die Bemerkung vorausgeschickt, daß alle drei Erkrankungsformen der 
Röntgenbehandlung gut zugänglich sind. 

a) Die einfachen hyperplastischen, nicht vereiterten Gra¬ 
nulome (skrofulöse Lymphadenitis). Sie sind der Bestrahlung am zu¬ 
gänglichsten. Im Anschluß an dieselbe (man gibt hier 7t Volldosis mit¬ 
telharter, durch 3—4 mm Aluminium filtrierter Strahlen von 30—32 pa¬ 
ralleler Funkenstrecke in 2—3wöchentlichen Zwischenräumen) erfolgt 
gewöhnlich im Verlaufe der nächsten Tage eine leichte, mit schmerz¬ 
hafter Anspannung der Haut einhergehende Anschwellung, und öfters 
auch eine leichte Hautrötung, ferner eine Störung des Allgemeinbefinr 
dens und Temperatursteigerung. Nach dem Abklingen der Reaktion, 
d. h. 1—2 Wochen nach der Bestrahlung, zeigt sich bereits eine Ab¬ 
schwellung, welche in den nächsten Wochen noch fortschreitet. Dabei 
werden die häufig ein größeres Paket bildenden Drüsen beweglicher, 
einzeln abtastbar und verschieblich. Handelt es sich um Halsdrüsen, 
so zeigt sich auch bald eine bessere Beweglichkeit des Halses. Nach 
weiteren Bestrahlungen gehen die einzelnen Drüsen noch mehr zurück, 
ohne indessen — wenigstens in den meisten Fällen — vollkommen zu 
verschwinden. Man beobachtet dann kleine, linsen- bis erbsengroße 
Reste, welche nicht mehr aus Drüsengewebe bestehen, sondern von 
Röntgenktmde. III. 13 


Digitized by Google 



194 


Hermann Rieder. 


Bindegewebe umschlossene nekrotische und Käseherde darstellen, die 
frei von Tuberkelknötchen sind. Um etwaigen Rezidiven vorzubeugen, 
muß die Bestrahlung so lange fortgesetzt werden, bis man annehmen 
kann, daß alles krankhafte Gewebe zerstört und beseitigt ist. Dabei 
ist zu berücksichtigen, daß bindegewebige Veränderungen bei älteren 
Drüsenpaketen oft schon vor der Bestrahlung bestanden haben, welche 
natürlich durch dieselbe nicht beseitigt werden. 

b) Handelt es sich um bereits vereiterte, fluktuierende oder 
verkäste aber noch' geschlossene Lymphdrüsen, so kann auch, 
hier durch vorsichtige Bestrahlung mit 1 U Volldosis in 14tägigen Zwi¬ 
schenräumen eine Verkleinerung der Drüsentumoren erzielt werden. 
Und zwar kann dabei eine Resorption des Eiters erfolgen, ohne daß 
eine Perforation eintritt oder eine Inzision nötig wird. Allerdings wird 
meist eine Aspiration des Eiters mit der Spritze nötig werden; selten 
wird ein kleiner Einschnitt oder Stich gemacht werden müssen, um dem 
Eiter Abfluß zu verschaffen. Weitere Bestrahlungen können dann den 
Heilungsprozeß unterstützen und zu Ende führen. 

Ist schon eine teilweise Verkäsung der Lymphome eingetreten, so 
wird durch die eingeleitete Bestrahlung, und zwar meist schon kurze 
Zeit nach derselben, unter stärkerer mit Fiebererscheinungen einher¬ 
gehender Reaktion eine Erweichung und eine mitunter sehr rasch auf¬ 
tretende Einschmelzung und Eiterbildung angeregt, worauf eine chi¬ 
rurgische Behandlung, d. h. Inzision, Entleerung des Eiters, Tamponade 
und weitere Behandlung mit Jodoformglyzerin zu erfolgen hat. Ist die 
Stichwunde geheilt oder der Heilung nahe, so soll die Bestrahlung 
wieder aufgenommen werden. Übrigens besteht die Möglichkeit, wenn 
nach Bestrahlungen tuberkulöser Granulome Eiterungen auftreten, daß 
schon vor der Bestrahlung Eiterherde vorhanden waren, die vielleicht 
auch ohne Bestrahlung zur Einschmelzung des benachbarten Gewebes 
geführt hätten. 

c) Sind die Lymphdrüsen vereitert und spontan aufge¬ 
brochen oder verkäst und haben sich Fistelgänge entwickelt, 
so ist dennoch die Röntgenbestrahlung am Platze und ein operativer 
Eingriff möglichst zu unterlassen. Die fistulösen Drüsen reagieren zwar 
etwas weniger gut auf die Bestrahlung, welche in der gleichen Weise wie 
bei a) und b) ausgeführt wird, aber auch hier ist eine wenn auch langsam 
fortschreitende Besserung zu erzielen. Die Schwellung geht nach kurz 
dauernder Hyperämie und vermehrter Absonderung zurück, die eitrige 
Sekretion nimmt ab und wird serös, das Aussehen der Granulationen 
bessert sich, die Fisteln schließen sich und endlich tritt Vernarbung ein. 
Da die fistelnden Drüsen etwas weniger gut auf die Bestrahlung rea¬ 
gieren wie die übrigen unter a) und b) verzeichneten, so muß sich bei 
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ihnen die Behandlungsdauer unter Umständen bis auf 12—15 Monate 
erstrecken, während bei geschlossenen Drüsen die Bestrahlung sich 
häufig nur auf mehrere Wochen erstreckt. 

Bei allen drei Kategorien von Drüsenschwellungen ist der kosme¬ 
tische Erfolg stets ein sehr guter — die Heilung erfolgt unter Bil¬ 
dung einer glatten, blassen Narbe — und immer ein wesentlich besserer 
als nach chirurgischen Eingriffen, denen häufig die Bildung von Keloiden 
und eingezogenen häßlichen Narben folgt. Die Annehmlichkeit und 
Schmerzlosigkeit der Strahlenbehandlung, die Vermeidung blutiger Ein¬ 
griffe, die rasche Ausheilung etwa bestehender Fisteln, das gute kos¬ 
metische Resultat, ja die oft geradezu ideale Vernarbung haben dazu ge¬ 
führt, daß das Röntgenverfahren jetzt allgemein bei Behandlung der tuber¬ 
kulösen Granulome sich eingebürgert hat, und daß selbst die Chirurgen 
sich desselben fast ausschließlich bedienen, zumal Rezidive viel seltener 
als nach chirurgischen Eingriffen auftreten. Die röntgentherapeutischen 
Erfolge sind so gut, daß eine operative Entfernung der Drüsen ge¬ 
radezu als Kunstfehler angesehen werden muß. Die tuberkulösen Lym¬ 
phome kann man deshalb nicht mehr wie bisher zur chirurgischen Tuber¬ 
kulose rechnen. 

Frische tuberkulöse Granulome sind der Bestrahlung zugänglicher 
als alte; hingegen kommt das Lebensalter des Patienten hinsichtlich der 
Heilbarkeit nicht in Betracht. 

Von statistischen Aufzeichnungen seien folgende erwähnt: 

Baisch sah unter 41 Fällen 25 Heilungen und 12mal wenigstens 
erfolgreiche Wirkung und nur in 4 Fällen keinen wesentlichen Erfolg, 
Wetterer unter 376 Fällen sogar 329 Heilungen, also zirka 87,5o/ 0 , 
Krecke in 50»/ o seiner Fälle vollständige Heilung mit guter Narben¬ 
bildung, in weiteren 44o/ 0 wesentliche Besserung, Petersen spricht von 
50<>/o Heilungen und 50«/o Besserungen. 

Außer den eben geschilderten subkutanen tuberkulösen Granu¬ 
lomen, welche mitunter im Gefolge des Lupus vulgaris und des Skro- 
phuloderma auftreten, sind auch die tiefer gelegenen, d. h. die media- 
stinalen, die peribronchialen und dem Hilus angehörenden, 
die mesenterialen und retroperitonealen Lymphome der Röntgen¬ 
bestrahlung zugänglich, da auch sie gut auf dieselbe reagieren. Doch! 
liegen hier noch keine ausgedehnteren Erfahrungen über die Erfolge der 
Röntgenbestrahlung vor. Natürlich ist hier entsprechend ihrer tieferen 
Lage und ihrer Überdeckung durch andere Gewebsschichten eine den 
Regeln der Tiefentherapie gerecht werdende Bestrahlungsweise zu 
wählen. Hier ist, weil Angriffspunkte von verschiedenen Seiten gewählt 
werden müssen, um eine entsprechende Tiefendosis zu erzielen, die 
Mehrfeldbestrahlung in Anwendung zu ziehen. Die oft sehr lästigen 

13* 


Digitized by LjOOQle 



196 


Hermann Rieder. 


krankhaften Begleiterscheinungen verschwinden im Gefolge der Rück¬ 
bildung dieser Tumoren. Auch bei tuberkulösen Bronchialdrüsen kleiner 
Kinder, namentlich bei bestehenden Stenoseerscheinungen, ist ein Ver¬ 
such mit Röntgenstrahlen gerechtfertigt. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf tuberkulöse Lymphome 
beruht auf einer Zerstörung des tuberkulösen Granulationsgewebes, 
dessen Zellen zerfallen und resorbiert werden. Die Tuberkelbazillen 
werden wahrscheinlich nicht direkt geschädigt, sondern sie gehen wohl 
dadurch zugrunde, daß ihnen der Nährboden entzogen und die Fort¬ 
pflanzungsmöglichkeit genommen wird. In der Folge kommt es zur 
Bildung zarten Narbengewebes und zu einer wirklichen Ausheilung 
der Drüsentuberkulose. 

Technik und Dosierung: Das Bestrahlungsgebiet soll einerseits 
nicht zu klein genommen werden, damit alle tuberkulös erkrankten 
Drüsen nebst den benachbarten Lymphbahnen von den Strahlen ge¬ 
troffen werden, und anderseits soll man bei den Gesichts- und Halsr 
drüsen durch Abdeckung der Parotisgegend mit Bleigummi eine ent¬ 
zündliche Schwellung der Ohrspeicheldrüse in unmittelbarem Anschluß 
an die Bestrahlung hintanzuhalten suchen. Dieselbe Vorsichtsmaßregel 
muß bei den übrigen Speicheldrüsen beobachtet werden. Mit nicht zu 
weichen Strahlen sind auch die tief in der Muskulatur liegenden Lymph- 
drüsen zu beeinflussen. Über die zu verabreichende Strahlendosis und 
die erforderliche Qualität der Strahlen gehen die Ansichten auseinander. 
Sowohl bei Anwendung kleiner als auch großer Dosen wurde über 
gute Bestrahlungsresultate berichtet, doch sind im allgemeinen Reiz¬ 
dosen entschieden vorzuziehen. Am besten werden nicht überharte 
sondern nur mittelharte Strahlen (30 cm parallele Funkenstrecke) 
bei einer Fokusdistanz von 23—30 cm und Filtration derselben durch 
0,5 mm Zink und 1 mm Aluminium genommen. Man wählt eben zweck¬ 
mäßig höher gefilterte Strahlen, die einen besseren Hautschutz gewähren 
als schwachgefilterte, weil doch die Bestrahlungen öfters, d. h. in ge¬ 
wissen Zwischenräumen, wiederholt werden müssen. Erwachsenen kann 
man V» der Volldosis in einer Sitzung verabreichen, größeren Kindern 
gibt man Vi Volldosis, kleineren Kindern noch geringere Strahlendosen. 

Wohl zu beachten sind die im Beginn der Behandlung, namentlich' 
bei Verabreichung einer größeren Dosis auftretenden Störungen des All¬ 
gemeinbefindens, die sich in Mattigkeit, Kopfschmerz und Temperatur¬ 
steigerung äußern. Sie gehen rasch vorüber, können aber die Kranken 
und ihre Angehörigen sehr beunruhigen. Ihr Auftreten bietet keine 
Gegenanzeige für weitere Bestrahlungen, sondern nur zu vorübergehen¬ 
dem Aussetzen der Behandlung. Größere Dosen können Erweichung 
des Gewebes und Eiterbildung hervorrufen. Deshalb sind bei Neigung 
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zur Abszedierung stets kleinere Dosen zu verwenden. Wiederholung 
der Bestrahlung alle 2—3 Wochen, später in noch größeren Zwischen¬ 
räumen, d. h. jeweils nach 4—6 Wochen. Bei Drüsenpaketen, die der 
Bestrahlung sehr hartnäckigen Widerstand leisten, kann man sich ver¬ 
schiedener Einfallspforten unter entsprechender Abdeckung der Um¬ 
gebung bedienen. Übrigens sind solche nahezu refraktäre Fälle selten. 
Man findet hier bei Röntgenaufnahmen meistens starke Kalkeinlagerungen 
und fast gar keine Drüsensubstanz. Es ist überhaupt ratsam, derartige 
röntgenographische Untersuchungen der Drüsen von Zeit zu Zeit im 
Laufe einer längeren Behandlungszeit vorzunehmen. Im allgemeinen be¬ 
strahlt man so lange, bis nur mehr kleine Drüsenknötchen zu fühlen 
sind oder bis ein weiterer Rückgang der Geschwülste nicht mehr er¬ 
sichtlich ist. Denn die Drüsen verschwinden oft erst lange nach der Be¬ 
strahlung vollständig. Doch ist es empfehlenswert, noch 1—2 mal nach' 
erzieltem Drüsenschwund zu bestrahlen, um Rezidive zu verhindern, 
welche schwieriger röntgentherapeutisch zu beeinflussen sind als pri¬ 
märe Geschwülste. 5—6 malige Bestrahlung genügt meistens. Nur sel¬ 
ten sind noch mehr Serien bei mehrmonatlicher Behandlung not¬ 
wendig. Deshalb sind von vornherein die Patienten oder deren An¬ 
gehörige auf die Möglichkeit einer langen Behandlungsdauer sowie 
die möglicherweise auftretenden Reaktionserscheinungen aufmerksam zu 
machen. Man bestrahlt je nach Sitz und Ausdehnung der Drüsen bald 
ein-, bald doppelseitig, bald von vorn, bald von rückwärts, bald seitlich. 
Doch dürfen stärkere Bestrahlungen nicht zu lange fortgesetzt werden, 
da sonst Spätschädigungen (induratives Ödem mit brettharter Infiltra¬ 
tion der Haut) auftreten können. Wenn irgend möglich, ist neben der 
Röntgenbehandlung auch Allgemeinbehandlung (Heliotherapie, Luft¬ 
bäder, Lebertran, Solbäder) in Anwendung zu ziehen, da die Heilung 
hierdurch wesentlich beschleunigt und ein Auftreten von Rezidiven ver¬ 
hindert werden kann. 

Die tuberkulösen, durch entzündliche Hyperplasie charakterisierten 
Drüsentumoren gehen langsam und oft erst auf stärkere Strahlendosen 
zurück wie leukämische, lymphosarkomatöse und lymphogranuloma- 
töse Drüsentumoren, weshalb schon Holzknecht mit Recht betonte, 
daß die verschiedengradige Radiosensibilität der einzelnen Drüsen¬ 
tumoren bei unklarem Blutbefund in differentialdiagnostischer Beziehung 
eine wichtige Rolle spielen kann, insofern beispielsweise ein sehr rascher 
Rückgang von Drüsentumoren nach der Bestrahlung gegen Tuberkulose 
spricht. Von einer Probeexzision soll, um das kosmetische Resultat 
nicht zu beeinträchtigen, Abstand genommen werden. Doch gibt es sehr 
harte sog. sklerosierende Drüsengeschwülste, die sich häufig gegen die 
Bestrahlung als refraktär erweisen; bei ihnen ist schließlich doch eine 
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Probeexzision am Platze. Solche harte tuberkulöse Drüsen können zu¬ 
weilen nur bei Unterstützung der Röntgenbestrahlung durch Jod und 
Arsen oder durch einen operativen Eingriff beseitigt werden. 

Das nach stärkerem Zellzerfall auftretende, mit leichten Allgemein¬ 
störungen einhergehende Resorptionsfieber bildet keine Gegenan¬ 
zeige für die Röntgenbehandlung, sondern erfordert nur vorübergehen¬ 
des Aussetzen derselben, und zwar so lange, bis die Resorptionserschei¬ 
nungen vollständig verschwunden sind. 

Auf gelegentlich vorkommende, meist leichteSchädigungennach 
Bestrahlung sei noch kurz hingewiesen: Wie bei Bestrahlungen am 
Halse aus anderen Ursachen, kann man auch hin und wieder nach 
doppelseitiger Bestrahlung der Halslymphdrüsen, zumal wenn eine etwas 
große Dose zur Anwendung gekommen ist, Heiserkeit beobachten. 
Sie ist gewöhnlich durch Laryngitis sicca nach Hahn (Breslau), aber 
mitunter bedingt durch ein ödem der Aryknorpel, das nach einiger 
Zeit spontan vollständig verschwindet. Es empfiehlt sich, mit Rücksicht 
auf dieses Ödem sowie auf die der Bestrahlung folgende entzündliche 
Schwellung (Frühreaktion) der Drüsengeschwülste an einem Tage nicht 
mehr als eine Bestrahlung vorzunehmen und bei Eintritt des eben ge¬ 
nannten Vorkommnisses mit jeder weiteren Bestrahlung zuzuwarten, 
bis die Reaktionserscheinungen vollständig abgelaufen sind. Auch 
Trockenheit im Munde (die übrigens nach wenigen Tagen ver¬ 
schwindet), verursacht durch Frühreaktion der Speicheldrüsen, ist 
zuweilen nach Halsdrüsenbestrahlung oder Bestrahlung der Drüsen in 
der Ohrgegend zu beobachten. 

Auf die nach oftmaligen stärkeren Bestrahlungen bei ausgedehnter, 
.mit Infiltration einhergehender Drüsentuberkulose hin und wieder vor¬ 
kommenden Spätschädigungen, die in Form von indurativem 
Ödem auftreten, wurde schon oben hingewiesen. Sie sind nicht leicht 
zu nehmen und bedürfen einer sorgsamen längeren Behandlung mit 
Massage, künstlicher Höhensonne und Diathermie. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß auch andersartige Weichteil- 
tuberkulose, 'z. B. Sehnenscheiden- und Faszientuberkulose 
(nach Baisch, Iselin, Wetterer) sowie tuberkulöse Lymphangitis 
an den Extremitäten (W. Kien dl, Dermatologische Wochenschrift, 
Bd. 70, 1920) der Bestrahlung zugänglich ist. 

Chronische Tuberkulose des Larynx und Pharynx. 

Die experimentell (bei Kaninchen) von Brünings und Albrecht 
1909 erzeugte Larynxtuberkulose läßt sich, wie die beiden genannten 
Autoren feststellen konnten, unter reichlicher Bindegewebsbildung und 


Digitized by UjOOQle 



Die Röntgentherapie in der inneren Medizin und ihren Grenzgebieten. 199 

Abkapselung der tuberkulösen Herde fast vollständig zur Ausheilung 
bringen. Diese Beobachtungen ermutigten zur Behandlung auch der 
menschlichen Tuberkulose des Kehlkopfes, des Rachens und der 
Nasenschleimhaut mit Röntgenstrahlen, welche gleichfalls gute Erfolge 
zeitigte. Wie bei den Lungen tritt die Tuberkulose auch am Kehlkopf 
in produktiver und exsudativer Form auf; denn es finden sich daselbst 
sowohl Tuberkel und Granulationen als auch Verkäsung und Ulzera- 
tionen. Hier kann man die therapeutische Wirkung der Bestrahlung mit 
Hilfe der Spiegeluntersuchung genau verfolgen. Und zwar führt be¬ 
sonders die Bestrahlung tuberkulöser Ulzerationen an den Stimm¬ 
bändern, die mit Rötung und Verdickung derselben sowie mit narbigen 
Veränderungen einhergehen, meistens rasch zum Ziele. Anfangs be¬ 
obachtet man starke Hyperämie der Schleimhaut, dann Rückgang der 
Infiltration; die Geschwürsgegend reinigt sich, die Stimme wird weniger 
heiser, ist schon bald nicht mehr so klanglos wie vor der Behandlung, 
die Dyspnoe wird erheblich gebessert, der Hustenreiz gemildert; auch 
ist eine schmerzlindernde Wirkung sowie eine Besserung der bestehen¬ 
den Dysphagie zu verzeichnen. Der anfänglichen Hyperämie folgt Zer¬ 
störung des tuberkulösen Granulationsgewebes, welches durch Binde¬ 
gewebe ersetzt wird. Im Laufe der weiteren Bestrahlung tuberkulöser 
Geschwüre des Larynx und Pharynx kann man nach den Feststellungen 
von Wilms unter Bildung weißgrauer, glatter Narben Ausheilung er¬ 
zielen. Außer Wilms und Menzer berichtet auch Wetterer über 
gute Bestrahlungserfolge, namentlich wenn es sich um eine (übrigens 
seltene) primäre Tuberkulose des Kehlkopfes handelt. Viel schlechter 
sind die therapeutischen Aussichten bei sekundärer Erkrankung der 
oberen Luftwege, d. h. wenn eine tuberkulöse Erkrankung der Lunge 
vorliegt, weil dann die Neigung zu Rezidiven des Larynx und Pharynx 
infolge neuerlicher Infektion durch das tuberkulöse Sputum bestehen 
bleibt. Es könnte in solchen Fällen der Versuch gemacht werden, auch 
die Lungenherde durch Bestrahlung anzugehen; jedenfalls aber müßte 
neben der lokalen Röntgenbehandlung eine durchgreifende klimatische 
Allgemeinbehandlung der Lungynerkrankung sowie eine solche mit 
Quarzlampenlicht durchgeführt werden. 

Die perkutane Bestrahlung der Kehlkopfgegend von rechts und 
links in mehrtägigen Zwischenräumen verdient behufs Verhütung eines 
Glottisödems den Vorzug vor der Spekulumbestrahlung. Man bedarf 
hier größerer Dosen als bei chronischer Lungentuberkulose, und zwar 
gibt man perkutan auf jeder Halsseite Vs—Vs Volldosis durch Aluminium 
von 3—4 mm filtrierter Strahlen (parallele Funkenstrecke 25—30 cm). 
Wiederholung der Bestrahlung in 3—4wöchentlichen Zwischenräumen. 

Wetterer empfiehlt in seinem Handbuche der Röntgen- und Ra- 


Digitized by t^oosle 



200 


Hermann Rieder. 


diumtherapie folgende Bestrahlungsmethode: 1. Feld: Hals vorn mit 
Submentalgegend, 2. und 3. Feld: Hals seitlich mit Submaxillargegend, 
4. und 5. Feld: Nackengegend zu beiden Seiten der Halswirbel. Dosis 
10 x pro Feld. Bestrahlung der einzelnen Felder in möglichst rascher 
Aufeinanderfolge. 

Die Erfolge der Röntgenbestrahlung haben in den letzten Jahren 
wesentlich zugenommen, besonders weil, ähnlich wie bei anderen Ge¬ 
weben z. B. den bösartigen Geschwülsten, tiefliegende Herde heutigen- 
tages — infolge Verbesserung der Apparatur — kein Bestrahlungs¬ 
hindernis mehr bilden. 

Es sei schließlich noch erwähnt, daß nach den Berichten von Wet- 
terer auch die Tuberkulose des Pharynx bzw. die Pharynx- 
Larynx-Tuberkulose mit Einschluß der Trachealerkrankung durch 
Röntgenbestrahlungen günstig beeinflußt werden kann. 

Lungentuberkulose. 

Bergonie, Teissier, F. Monjour untersuchten schon 1895—1898, 
ob eine Einwirkung der Röntgenstrahlen auf den Tuberkelbazillus mög¬ 
lich sei, mußten aber die Frage verneinen. Auf Grund ihrer an Ver¬ 
suchstieren und an tuberkulösen Menschen ausgeführten Bestrahlungen 
glaubten sie die Röntgentherapie bei menschlicher Lungentuberkulose 
nicht empfehlen zu können. 

Im gleichen Sinne äußert sich Mühsam auf Grund seiner experi¬ 
mentellen Untersuchungen, obwohl die Ausdehnung der Erkrankung bei 
den bestrahlten Meerschweinchen etwas geringer war als bei nicht- 
bestrahlten. Er hat 1898 bei diesen Tieren Versuche angestellt und ge¬ 
funden, daß zwar die Tuberkulose wesentlich abgeschwächt und die 
Lebensdauer der Tiere verlängert werden konnte, daß aber die allge¬ 
meine Ausbreitung der Tuberkulose nicht zu verhindern war. Dieselbe 
Auffassung vertrat auch Verfasser auf Grund ebensolcher Tierversuche 
an Meerschweinchen sowie von therapeutischen Bestrahlungen bei Phthi¬ 
sikern (M. m. W. 1899), obwohl eine W^chstumshemmung der Tuberkel¬ 
bazillenkulturen durch Bestrahlung zu beobachten war. Bei Tier und 
Mensch wurden unfiltrierte Strahlen mäßiger Härte in Anwendung 
gezogen. 

In der Folge wurde die Bestrahlung bei Phthisikern noch öfters 
versucht, namentlich von Franzosen, aber eine günstige Beeinflussung 
des Krankheitsprozesses konnte nicht erzielt werden. 

Erst viel später nahmen Gaston (1906), ferner de la Camp und 
Küpferle (1913) sowie neuerdings Bacmeister die experimentellen 
Versuche wieder in Angriff. Die letztgenannten 3 Autoren haben auch 
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die therapeutische Bestrahlung bei menschlicher Lungentuberkulose, 
nachdem dieselbe viele Jahre nicht mehr zur Anwendung gekommen 
war, wieder aufgenommen, um die natürlichen mit Bindegewebsbildung 
und Schrumpfung einhergehenden Heilungsvorgänge künstlich zu er¬ 
zeugen. • 

De la Camp hat bei Kaninchen eine hämatogene Infektion gesetzt, indem 
er dieselben von der Ohrvene aus mit einer Aufschwemmung von Tuberkelbazillen- 
Kulturen (humane Art) infizierte. Nach Anwendung einer harten Strahlung vollzog 
sich eine fibröse Umwandlung der zur Entwicklung gekommenen Tuberkel und 
eine Bildung jungen, scharf abgesetzten Bindegewebes. Aber nur durch mittelgroße 
Dosen harter Röntgenstrahlen ließ sich ein Bestrahlungserfolg erzielen. Nach 
Anwendung großer Dosen zeigte sich eine Neigung zu pneumonischen Erschei¬ 
nungen und zu Hämoptoe — ähnlich den Erscheinungen, welche der Verfasser 
bei der Behandlung verschiedener Phthisiker mit Röntgenstrahlen schon im Jahre 
1899 beobachtet und beschrieben hat. 

Küpferle fand eine entschiedene Beeinflussung der auf aerogenem und häma¬ 
togenem Wege erzeugten Lungentuberkulose. Kaninchen, die mit Bazillen des 
Typus humanus geimpft waren, wurden der Bestrahlung unterworfen. Es zeigte 
sich im Gegensatz zu den nicht bestrahlten Lungenpartien bei Anwendung harter 
Strahlung eine deutliche Zerstörung des tuberkulösen Granulationsgewebes und 
an Stelle des letzteren Bindegewebsentwicklung und Abkapselung der tuberku¬ 
lösen Herde, ferner fibröse Umwandlung und Ausheilung der Tuberkel. Hingegen 
konnte eine direkte Schädigung der Tuberkelbazillen bei Impfversuchen nicht 
sicher nachgewiesen werden. 

Küpferle dehnte seine Versuche auch auf Kranke mit verschiedenen 
Stadien der Lungentuberkulose aus, wobei er auf Grund des physika¬ 
lischen und des Röntgenbefundes zu der Überzeugung kam, daß die 
Ausheilung des tuberkulösen Prozesses durch die Röntgenstrahlen we¬ 
sentlich begünstigt werden kann. Und zwar bediente er sich hierbei 
mittelharter Strahlen, filtriert durch Aluminium von 3—4 mm Dicke, bei 
einer Fokushautdistanz von 18—22 cm. In erster Linie wurden die er¬ 
krankten, in zweiter auch die übrigen Lungenpartien bestrahlt, wobei 
in jeder Sitzung insgesamt 20—30 X an mehreren Stellen zur Anwen¬ 
dung kamen. Die Bestrahlungen wurden unter Einschaltung von regel¬ 
mäßigen Pausen mehrere Wochen lang fortgesetzt. 

Gestützt auf ihre früheren Tierversuche haben de la Camp und Küpferle 
dann später von der regulären Tiefenbestrahlung Gebrauch gemacht. Die 
Kaninchen wurden möglichst gleichmäßig von der Ohrvene aus mit einer Auf¬ 
schwemmung einer Typus humanus-Kultur infiziert. Außer dieser hämatogenen 
Infektion wurde auch aerogene Inhalationstuberkulose erzeugt. Es fand sich nach 
den Bestrahlungen fibröse Umwandlung der Tuberkel, zentrale Nekrose an den 
Herden und periphere Bindegewebswucherung. Indessen nur bei nicht sehr weit 
vorgeschrittener Lungentuberkulose wurden befriedigende Erfolge erzielt. 

Bacmeister hat zunächst nochmals die Berechtigung der Bestrahlung durch 
Tierversuche erhärtet, indem er die Tuberkulose am infizierten Tiere mit Rönt¬ 
genstrahlen zu beeinflussen vermochte. Es erfolgte eine Zerstörung des tuber- 
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kulösen Granulationsgewebes und durch den gesetzten Reiz eine stärkere Binde¬ 
gewebs- bzw. Narbenbildung. Eine Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Tuber¬ 
kelbazillen im Sinne einer Abtötung fand aber nicht statt. Zu große Strahlen¬ 
mengen führten zu erheblichen Schädigungen des Lungengewebes, zu Bronchitis 
und Bronchopneumonie. 

Erst auf Grund dieser an Tieren gesammelten Erfahrungen ging er dann an 
die Behandlung von Phthisikern heran. 

Wie schon de la Camp und Küpferle so hat auch Bacmeister 
erfreulicherweise stets sowohl den perkutorisch-auskultatorischen als 
auch den Röntgenbefund bei der Strahlenbehandlung berücksichtigt. Da 
man jetzt gelernt hat, produktive bzw. produktiv-zirrhotische und exsu¬ 
dative Herde auf der Röntgenplatte zu unterscheiden, und da nur erstere 
der Bestrahlung sich als zugänglich erwiesen haben, so spielt die Rönt¬ 
genuntersuchung eine große Rolle, wenn eine Bestrahlung bei chro¬ 
nischer Lungentuberkulose in Aussicht genommen wird. 

Einem ursprünglichen Anstieg der Temperatur im Anschluß an die 
Bestrahlung folgt bald ein langsamer, bis zur Norm sich erstreckender 
Abfall derselben, der anfänglichen Zunahme von Hustenreiz und Schleim¬ 
sekretion eine Verminderung derselben. Auch durch die Lungenunter¬ 
suchung konnte eine allmähliche Abnahme der katarrhalischen Erschei¬ 
nungen und der Tuberkelbazillen festgestellt werden. Von unange¬ 
nehmen Folgeerscheinungen traten nur Müdigkeit und Appetitvermin¬ 
derung auf. Die an den Lungen zu beobachtenden Besserungen ent¬ 
sprachen den bekannten natürlichen, durch Bindegewebsbildung und 
Schrumpfungsvorgänge charakterisierten Heilungsvorgängen. Dem 
Rückgang des Krankheitsprozesses entsprechend erfolgte eine Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens und eine Zunahme des Körpergewichtes.— 

Trotz dieser günstigen Beobachtungen der oben erwähnten Auto¬ 
ren herrscht immer noch große Zurückhaltung der in Betracht kommen¬ 
den Heilanstalten hinsichtlich der röntgentherapeutischen Behandlung 
der chronischen Lungentuberkulose. Die besten Erfolge wurden stets 
bei Anfangstuberkulose, die schlechtesten bei weit vorgeschrittener Er¬ 
krankung erzielt. Die ambulante Röntgenbehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose, welche hin und wieder versucht wurde, wird von Bac¬ 
meister u. a. entschieden bekämpft. 

Ein sicheres Urteil über die Bestrahlungserfolge läßt sich noch 
nicht geben. Stets ist zu bedenken, daß die Röntgenbestrahlung keine 
indifferente Behandlungsmethode für die Lungen ist und daß starke Be¬ 
strahlungen eine Gefahr für das Lungengewebe bilden. Die Bestrahlung 
dient mehr zur Unterstützung der Naturheilung. Das vielgestal¬ 
tige Röntgenbild der chronischen Lungentuberkulose muß genau durch¬ 
studiert werden vor Einleitung der Röntgenbestrahlung. Denn nur das 
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tuberkulöse Oranulationsgewebe wird beeinflußt und nur bestimmte, 
oben bereits angeführte Formen der chronischen Lungentuber¬ 
kulose scheinen der Bestrahlung zugänglich zu sein. Eine hoch- 
virulente, destruierende, käsig-pneumonische Lungentuberkulose eignet 
sich schon wegen der Virulenz der Bakterien, aber auch wegen der 
Gefahr des Gewebszerfalles und der Kavemenbildung (Jessen) nicht 
für eine Behandlung mit Röntgenstrahlen, wohl aber stationäre, lang¬ 
sam sich ausbreitende Erkrankung, z. B. Hilustuberkulose, ferner 
chronische tuberkulöse Pleuritis, bei der die Erfolge ziemlich gut sind. 
Angeblich sollen auch fieberhafte Phthisen unter dem Einflüsse der 
Röntgentiefentherapie entfiebert werden. 

Zusammenfassung: Nur die produktiven und zirrhotischen For¬ 
men. sowie ihre Mischformen und besonders die mit Beteiligung der 
bronchopulmonalen Drüsen einhergehenden Zustände werden günstig 
beeinflußt, nicht aber die ulzerösen und käsig zerfallenden Prozesse, 
deren Einschmelzung durch die Bestrahlung nur gefördert wird. Bei 
zirrhotisch-proliferativen Formen der Lungentuberkulose wird das tuber¬ 
kulöse Granulationsgewebe in Narbengewebe umgewandelt und eine 
solche Bindegewebsbildung streben wir ja an. 

Jedenfalls ist eine Kombination der Röntgenbehandlung mit der 
allgemeinen Sonnen- bzw. der Quarzlichtbestrahlung (zur Erzielung 
einer stärkeren Hauthyperämie) empfehlenswert, eventuell auch in Ver¬ 
bindung mit Tuberkulin in monatelanger Anwendung. Anfänglich ent¬ 
steht durch die Bestrahlung eine mit Temperatursteigerung einher¬ 
gehende Gewebsreaktion, dann erfolgt eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Rückgang des Fiebers, Hustens und Auswurfes, Zunahme 
des Körpergewichtes und eine Aufhellung des Lungenfeldes. 

Außer den obengenannten Autoren haben auch Menzer, Fritz 
M. Meyer, M. Fraenkel (Strahlentherapie) u. a. gute Bestrahlungs¬ 
resultate erzielt, indem die Menge des Sputums abnahm, die Kavemen- 
symptome verschwanden und die Tuberkelbazillen sich verminderten. 

Im allgemeinen kamen 3H auf ein Lungenfeld zur Anwendung. 
Von anderer Seite hingegen wurden 10 H hochgefilterter Strahlen, in 
mehreren Einzeldosen verabreicht, als Optimum bezeichnet. In der 
Folge wurde aber auch über weniger gute und sogar schlechte Be¬ 
strahlungsresultate berichtet, namentlich von Schröder (Schömberg). 
Auch Stepp hat nach mehrtägiger Darreichung von Jodkalium (2—3 g 
pro Tag) einen vorgeschrittenen Fall mit kleinen Dosen Röntgenstrah¬ 
len behandelt, aber nur vorübergehende Besserung erzielt. 

Sobald diejenigen tuberkulösen Lungenveränderungen sicher festge¬ 
stellt sind, für welche das Bestrahlungsverfahren paßt, werden die Rönt¬ 
genbestrahlungen systematischer durchgeführt werden können. Eine Be- 
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seitigung der Käseherde ist ebensowenig wie bei der Drüsentuberkulose 
zu erwarten. Bis jetzt ist man nur da und dort über Probebestrahlungen 
hinausgekommen, da die klinische Anzeige für die Bestrahlung sowie 
die Dosierung und die Bestrahlungstechnik erst noch genauer erforscht 
werden müssen. Eine geeignete Dosierung ist hier außerordentlich 
wichtig, denn die Gefahr liegt hier in der Überdosierung. Berichten 
doch Röpke und Meißen sowie Schröder über sehr beachtenswerte 
Mißerfolge, die sie bei der Tiefenbestrahlung von Phthisikern erlebten. 
Und Hayek will die Röntgenbestrahlung nur auf diejenigen Herde be¬ 
schränkt wissen, bei welchen ein Überwiegen der zellulären Abwehr¬ 
leistung über den Tuberkuloseangriff sich ausgebildet hat, was sich in 
dem Auftreten zirrhotischer Vorgänge zu erkennen gebe. 

Jedenfalls lassen sich bis jetzt die Erfolge der Lungenbestrahlung 
den bei Tuberkulose der Lymphdrüsen, Knochen und Gelenke sowie 
des Peritoneums erzielten, guten Heilresultaten nicht an die Seite stellen. 

Bestrahlungstechnik: Man bedient sich der Brust- und Rücken¬ 
bestrahlung. Dabei haben sich kleine Dosen (höchstens 1 f i Volldosen, 
im allgemeinen genügt schon Vio H E D) als besonders vorteilhaft er¬ 
wiesen. Und zwar empfiehlt Ba cm eist er eine harte Strahlung (Filter 
3—4 mm Aluminium, 23 cm Fokusdistanz, Feldgröße 10:15 cm), 1 bis 
3 Felder in der Woche. Höheres Fieber bietet eine Gegenanzeige. 
Erst nach vollständigem Abklingen der Reaktion ist die Bestrahlung 
nach etwa 4 Wochen zu wiederholen. Da die Dose in 10 cm Tiefe er¬ 
fahrungsgemäß nur zirka 20»/ o beträgt, so ist klar, daß es sich hier um 
Reizdosen handeln muß. Stärkere Dosen wirken schädigend durch ihre 
starken lokalen und allgemeinen Reaktionen. 

Bei Kindern, wo sich die Röntgenbestrahlung nur für Bronchial¬ 
drüsen- und für periglanduläre Hilustuberkulose eignet, hat Bac- 
meister schon nach Darreichung von Vs Volldosis 1—2tägige Tem¬ 
peratursteigerung beobachtet. Auch trat einmal pneumonische Infil¬ 
tration und einmal Miliartuberkulose im Anschlüsse an die Röntgen¬ 
bestrahlung auf. 

Milzbestrahlungen bei chronischer Lungentuberkulose. 

Daß die Milz im Kampfe des Organismus mit pathogenen Bakterien sich regel¬ 
mäßig beteiligt, ist schon aus der Reaktion bzw. der Milzanschwellung bei In¬ 
fektionen zu erkennen. Neuere Beobachtungen haben gezeigt, daß schon in nor¬ 
malen Organen, so besonders in der Milz, geeignete Stoffe vorhanden sind, welche 
bei Bekämpfung einer tuberkulösen Mischinfektion eine wichtige Rolle spielen. 
Von diesem Gesichtspunkte ausgehend hat Manfred Fraenkel (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgen-Str. 1918) empfohlen, die Lungentuberkulose nicht nur direkt 
mit Röntgenstrahlen zu bekämpfen, sondern auch indirekt, d. h. durch Bestrah¬ 
lungen der Milz, um ihre immunisatorische Funktion durch Verabreichung von 
Reizdosen zu vermehren. Er verfolgt dabei die Absicht, die Milz, eine Haupt- 
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bildungsstätte der Antikörper, durch ganz schwache Bestrahlungen zu verstärkter 
Produktion von Antikörpern gegen das Tuberkulosetoxin anzuregen. Es wurde 
aber schon bei den Erkrankungen des Blutes darauf hingewiesen, daß die zu dem 
genannten Zwecke vorgenommenen Milzbestrahlungen sich praktisch nicht be¬ 
währt haben. 

Tuberkulose der Pleura. 

Tuberkulose der Pleura ohne gleichzeitige tuberkulöse Erkrankung 
der Lungen ist sehr selten. Entschließt man sich wegen mangelhafter 
Resorption eines pleuritischen Exsudates zur Röntgenbestrahlung, um 
die pleuritischen Veränderungen damit leichter beeinflussen zu können 
bzw. einen Anreiz zur Einleitung der Resorption zu geben, so ist 
vor Ausführung derselben eine Punktion unter Entfernung einer ge¬ 
ringen Flüssigkeitsmenge vorzunehmen. In einem solchen Falle wird 
man etwa Vs Volldosis harter zinkgefilterter Strahlen zunächst von vorn 
und dann nach ein paar Tagen dieselbe Dosis von rückwärts auf die 
erkrankte Thoraxseite geben. In Fällen von verzögerter Resorption 
kann man durch eine derartige Bestrahlung, besonders in Verbindung 
mit der Punktion, oft einen guten Erfolg, d. hl rasche Aufsaugung des 
Exsudates, erzielen. 


Bauchfelltuberkulose. 

Im Jahre 1864 hat schon Bamberger darauf hingewiesen, daß 
die Bauchfelltuberkulose, welche früher als unheilbar galt, spontan heilen 
kann, und daß man deshalb berechtigt sei, eine abwartende bzw. hy¬ 
gienisch-diätetische Therapie zu wählen. Später hat sich gezeigt, daß 
sie auch durch Operation (Laparotomie) gebessert oder sogar geheilt 
werden kann. Ist der primäre Herd ausgeheilt, so gelingt es viel 
leichter, eine Bauchfelltuberkulose zu heilen, als wenn floride Erschei¬ 
nungen an der primär erkrankten Stelle vorhanden sind. 

Sowohl die trockene als auch die exsudative und die knotig-pro- 
liferierende Form wird, wie namentlich Bircher sowie Balsamoff, 
Krecke, Stepp und Wirth geschildert haben, durch die Bestrahlung 
außerordentlich günstig beeinflußt bzw. zur Heilung gebracht. Da die 
Darmschlingen bei exsudativer Peritonitis auf der Flüssigkeit schwim¬ 
men, so ist meist nur im Falle von stärkerer Flüssigkeitsansammlung 
eine Punktion des Aszites vor der Bestrahlung erforderlich. 

Schon bei Verwendung unfiltrierter Strahlen erzielte man öfters 
gute therapeutische Erfolge; dieselben besserten sich noch erheblich 
seit Einführung der Tiefenbestrahlung. Geht die Erkrankung mit Tumor¬ 
bildung einher, so erfordert ihre Rückbildung aber längere Zeit als bei 
andersartiger Peritonitis. 

Schon bald nach Einleitung der Bestrahlung zeigt sich, daß der 
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Leib weicher und kleiner wird, daß der Aszites verschwindet, die Tu¬ 
moren sich zurückbilden, die Temperatur abfällt, und die Leibschmerzen, 
das Allgemeinbefinden, Appetit und Aussehen sich bessern und das 
Körpergewicht zunimmt. Die Röntgenbehandlung ist, wenn sie auch 
nicht vor Rezidiven schützt, jeder anderen Behandlung überlegen. Auch 
etwaige Fisteln können oftmals durch die Bestrahlung günstig, und 
zwar im Sinne der Heilung, beeinflußt werden. 

Man hat die gute Wirkung der Bestrahlung bei Bauchfelltuberkulose 
durch die Annahme zu erklären versucht, daß durch die zugeführten 
harten Strahlen eine weiche Sekundärstrahlung erzeugt werde, welche 
bakterizid wirke und daß deshalb bei Bauchfelltuberkulose eine weit 
bessere Wirkung erzielt werde als bei Bauchfellkarzinom. Aber diese 
Erklärung ist nicht stichhaltig. 

Die Bauchfellkarzinose bedarf zu ihrer Heilung einer Zerstörungs¬ 
dosis, welche schwer in allen Abdominalgebieten zur Anwendung kom¬ 
men kann, während die Bauchfelltuberkulose nur einer Reizdosis bedarf. 

Technik: Die Bestrahlung des Abdomens von vom und eventuell 
auch von rückwärts erfolgt gewöhnlich in je 2 Feldern. In der Regel 
gibt man x / 4 Volldosen einer mittelharten Strahlung (30—35 cm parallele 
Funkenstrecke) unter Benützung eines Zinkfilters. Wiederholung der 
Bestrahlung nach 3—4 Wochen. Die Bestrahlung kann aber auch bei 
nicht zu schwer mitgenommenen Kranken als Großfelderbestrahlung 
(Vorder- und Rückenfläche des ganzen Leibes, bei 50—70 cm Entfernung, 
25o/o der Hauteinheitsdosis) — um die ganze Bauchhöhle diffus zu be¬ 
strahlen — durchgeführt werden. Wenn nötig, ist zur Abflachung des 
Bauches ein Gurtkompressorium zu benützen. Seitlich ist beiderseits 
ein mehrere Zentimeter breiter Streifen Bleigummi zur Absorption der 
schräg auffallenden Strahlen anzubringen. Eine zweimal durchgeführte 
Bestrahlungsserie im Verlaufe von 4—6 Wochen genügt meistens. 

Nicht zu versäumen ist neben der Röntgenbehandlung eine täg¬ 
liche oder andertägige Bestrahlung des ganzen Körpers, d. h. von vorn 
und rückwärts mit Quarzlampenlicht, wie überhaupt ausgiebige An¬ 
wendung von Licht und Luft höchst notwendig ist, um einen vollen 
Heilerfolg zu erzielen. Desgleichen ist für gute Ernährung Sorge zu 
tragen. Unter sorgsamer Beachtung der einzelnen Heilfaktoren ist sehr 
häufig ein Dauererfolgzu beobachten. Die Röntgenbestrahlung, welche 
als Hauptheilfaktor bei dieser kombinierten Behandlung anzusprechen 
ist, ist jeder anderen Behandlung überlegen, schon insofern, als die Be¬ 
handlungsdauer durch ihre Anwendung erheblich abgekürzt wird. Erst 
wenn mehrere Behandlungsserien ohne Erfolg waren, ist ein chirur¬ 
gischer Eingriff am Platze. Zu beachten ist indessen, daß gar nicht selten 
Rezidive eintreten. 
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Genitaltuberkulose. 

Betreffs der Genitaltuberkulose beim weiblichen Geschlecht sei 
auf das Kapitel „Röntgentherapie in der Gynäkologie" verwiesen. 

Ehe konservative Bestrahlungsmethode tritt auch bei der männ¬ 
lichen Genitaltuberkulose in ihre Rechte, ja bei Vorhandensein fieber¬ 
hafter akuter Lungenprozesse ist dieselbe stets der Operation vorzu¬ 
ziehen. So wurde die Tuberkulose des Hodens und Nebenhodens 
(von Schmieden u. a.) durch Röntgenstrahlen so günstig beeinflußt, 
daß in der Hälfte der behandelten Fälle Heilung eintrat. Der Hoden 
kann von oben und von unten, eventuell auch von beiden Seiten bestrahlt 
werden. Nur vollständig zerstörte Gebiete des Nebenhodens sollen 
operativ entfernt werden. Im Anschlüsse an die Operation ist prophy¬ 
laktische Nachbestrahlung am Platze. 

Heilung oder weitgehende Besserungen wurden auch erzielt in 
mehreren Fällen von Tuberkulose der Samenblase und der Samen¬ 
leiter sowie besonders auch bei Prostata-Tuberkulose, wenn die 
Infektion von benachbarten Organen auf die Ausführangsgänge der 
Prostata sich fortgepflanzt hatte. Man bestrahlt hier gewöhnlich vom 
Damm aus bei elevierten Hoden. 

Als Dosis bei Genitaltuberkulose ist die bei Peritonitis erprobte 
Dosierung empfehlenswert, d. h. man verabreicht 1 / i Volldosis zinkge¬ 
filterter, mittelharter Strahlen (30—35 cm Funkenstrecke) und wiederholt 
die Bestrahlung nach Ablauf von 3 Wochen. 

Tuberkulose der Harnorgane. 

Blasentuberkulose. 

Bei Zystitis infolge von Tuberkulose sind, da ja der Urogenital¬ 
apparat ein Kanalsystem untereinander in Verbindung stehender Organe 
(meist Hohloigane) darstellt, häufig Hoden, Nebenhoden, Samenblase, 
Prostata, Nierenbecken und Nieren, manchmal auch die Harnröhre mit¬ 
erkrankt. Die zystoskopische Untersuchung läßt in der Schleimhaut 
der Blase meistens weiße und gelbliche verkäste Knötchen sowie Ge¬ 
schwürsbildungen erkennen. Außerdem bestehen Schmerzen beim Uri¬ 
nieren und Hämaturie. Im Harn sind in der Regel Tuberkelbazillen 
nachzuweisen. 

Wetterer (Die Strahlenbehandlung der Tuberkulose, Strahlen¬ 
therapie, Bd. 11) gelang es, durch Röntgenbestrahlung unter 15 Fällen 
von Blasentuberkulose 8 erheblich zu bessern und bei den übrigen an¬ 
scheinend Heilung zu erzielen. In mehreren dieser Fälle bestand eine 
Beteiligung des Genitalapparates. Das Allgemeinbefinden besserte sich 
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rasch, das Körpergewicht nahm zu, Schmerzen, Druckgefühl und Te- 
nesmus verschwanden, ebenso die blutige Beschaffenheit des Harnes, 
Knötchen und Ulzerationen der Blasenschleimhaut bildeten sich zurück. 

Nur wenn die Blasentuberkulose mit gleichzeitiger vorgeschrittener 
Lungentuberkulose kombiniert ist, ist sie der Röntgenbehandlung schwer 
zugänglich. Aber auch bei isolierter Blasentuberkulose handelt es sich 
gewöhnlich nur um symptomatische Behandlung, ohne daß Dauer¬ 
erfolge erzielt werden können. 

Technik und Dosis: Vor der Bestrahlung hat eine Entleerung 
der Blase stattzufinden. Abdominelle und perineale Blasenbestrah¬ 
lung mit je einer halben Volldosis zinkgefilterter harter Strahlen (38 bis 
40 cm parallele Funkenstrecke). 

Gewöhnlich sind 3—4 Bestrahlungsserien in 4—6 wöchentlichen 
Zwischenräumen erforderlich. 

Durch Kollargolfüllung der Blase behufs Ausnützung der Sekun¬ 
därstrahlung soll sich nach Stepp und Czermak eine Verstärkung der 
Strahlenwirkung erzielen lassen. 


Nierentuberknlose. 

Die neueren diagnostischen Methoden, besonders die Mikroskopie 
des Harnes, die funktionelle Nierendiagnostik, die Urethroskopie und 
die Röntgenographie erlauben schon frühzeitig eine tuberkulöse Erkran* 
kung bei einer oder der anderen Niere oder bei beiden festzustellen und 
somit die entsprechende Therapie einzuleiten. 

Neben der Nephrektomie verdient die Strahlenbehandlung die größte 
Beachtung bei der Nierentuberkulose. Im allgemeinen wird eine Niere, 
wenn ihre tuberkulöse Erkrankung sichergestellt ist, operativ entfernt. 
Dabei ist aber immerhin die Befürchtung gerechtfertigt, daß auch die 
andere Niere an Tuberkulose erkrankt ist. Deshalb ist auch bei ein¬ 
seitiger Nierentuberkulose im Beginn der Erkrankung, namentlich wenn 
die Operation verweigert wird oder wenn beide Nieren erkrankt sind, 
sobald als möglich die Bestrahlung einzuleiten. Bei Tuberkulose beider 
Nieren ist aber ein operativer Eingriff ausgeschlossen und die Einleitung 
der Röntgenbestrahlung besonders wichtig. Deshalb war es gerecht¬ 
fertigt, daß Stepp und Wirth die Röntgenbestrahlung systematisch in 
Anwendung zogen, zumal häufig die Erlaubnis zu operieren seitens 
des Patienten nicht erteilt wird. 

Tenesmus und Schmerzen gehen nach Einleitung der Bestrahlung 
rasch zurück. Auch die Harnbeschaffenheit bessert sich, die Eiterab¬ 
sonderung nimmt ab, der Blutgehalt verschwindet. Ferner erfolgt eine 
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Kräftigung und Besserung des Allgemeinbefindens. Niemals konnte 
meines Wissens eine Schädigung der Nierenepithelien nachgewiesen 
werden. Durch die Bestrahlung erfolgt ein Zerfall des tuberkulösen Ge¬ 
webes, Atrophie der Glömeruli und Bindegewebswucherung (Schulz 
und Hoffmann). Auch Fisteln nach Nephrektomie können durch die 
Bestrahlung zur Ausheilung gebracht werden. 

Technik: Bei der Dicke der Weichteile, welche den Nieren vor¬ 
gelagert sind, sind hier sehr harte, starkgefilterte Strahlen (zirka 40 cm 
parallele Funkenstrecke) erforderlich. Dabei erhält die Haut über 
der erkrankten Niere bei der üblichen Lumbalbestrahlung je 1 Voll¬ 
dosis harter zinkgefilterter Strahlen. Wenn nötig, kann auch vom 
Abdomen aus eine Bestrahlung vorgenommen werden. Wegen der 
tiefen Lage der Nieren und der hierdurch bedingten stärkeren Strahl 
lenabsorption in den überliegenden Gewebsschichten ist hier eine 
härtere Strahlung zu verabreichen als bei tuberkulöser Erkrankung 
anderer Organe. In Zwischenräumen von 3—4 Wochen wird die Be¬ 
strahlung wiederholt. Wenn die Nierentuberkulose, wie das sehr häufig 
der Fall ist, von Blasenerscheinungen begleitet ist, so muß auch die 
Harnblase, und zwar in der bereits oben angegebenen Weise be¬ 
strahlt werden. 

Eine frühzeitige Diagnose des primären Herdes bei Urogenital¬ 
tuberkulose (in einem der oben aufgeführten Organe) ist von großer 
Wichtigkeit, um denselben entweder auf operativem Wege auszuschalten 
oder einer systematischen Bestrahlung zu unterwerfen und hierdurch eine 
weitere Bakterieneinschwemmung in das ganze Organsystem zu ver¬ 
hindern und so die sekundären Herde in anderen Organen zur Aus¬ 
heilung zu bringen. 

Darmtuberkulose. 

Die Röntgenbehandlung derselben ist erst in letzterer Zeit in An¬ 
griff genommen worden. Erst unlängst ist durch Bacmeister (Strahlen¬ 
therapie, Bd. 12, S. 233) sogar über außerordentlich gute Erfolge durch 
Röntgenbestrahlungen berichtet worden. 

Hier handelt es sich in erster Linie um die am häufigsten vorkom¬ 
mende Ileocökal-Tuberkulose, in zweiter Linie um die Bekämpfung 
der Tuberkulose in anderen Darmabschnitten. Bei intestinaler Anfangs¬ 
tuberkulose leistet die Bestrahlung besonders gute Dienste; doch wird 
dieselbe leider nur selten diagnostiziert. 

Es hat sich aber gezeigt, so namentlich in einem von Krecke be¬ 
schriebenen Falle, daß die Röntgenbestrahlung sich auch für vorge¬ 
schrittene Fälle eignet. Sogar Tumoren konnten bei Ileocökal-Tuber¬ 
kulose zum Verschwinden gebracht werden. Eigene Beobachtungen 
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haben mich von der guten Wirkung der Bestrahlung in geeigneten, d. h. 
nicht ganz desolaten Fällen überzeugt. Doch darf es sich nur um lang¬ 
sam fortschreitende Phthise mit relativ gutem Allgemeinbefinden han¬ 
deln. Auch bei Blinddarm- und Appendixerkrankung infolge von Ge¬ 
schwürsbildung ist die Röntgenbestrahlung am Platze. 

Man gibt von vorn und von rückwärts je V* Volldosis, und zwar 
durch 0,5 Zink filtrierter harter Strahlen (35 cm parallele Funkenstrecke) 
als Femfeldbestrahlung ähnlich wie bei tuberkulöser Peritonitis (siehe 
diese!). Wöchentlich eine Sitzung. Größere Dosen zu verabreichen 
ist wegen der bei Darmtuberkulose meist ohnehin schon bestehenden 
Leukopenie nicht am Platze; jedenfalls ist die Milz bei der Bestrahlung 
abzudecken. Die Krankheitserscheinungen (Fieber, Durchfälle, ver¬ 
mehrte Resistenz und Schmerzhaftigkeit in der Gegend der Geschwüre) 
verschwinden allmählich unter fortschreitender Besserung des Allge¬ 
meinbefindens. Der Grund, warum die Bestrahlung bei Darmtuber¬ 
kulose nur relativ selten ausgeführt wird, liegt daran, daß dieselbe — 
abgesehen von der Ileocökal-Tuberkulose — der klinischen und auch 
der röntgenologischen Diagnose oft so schwer zugänglich ist und bei 
weit vorgeschrittener terminaler, meist mit Lungentuberkulose einher¬ 
gehender Darmtuberkulose nicht mehr mit Nutzen angewandt werden 
kann. — 

Wie bei anderen tuberkulösen Erkrankungen, so soll auch bei der 
Darmtuberkulose stets neben der Röntgenbestrahlung von der 
Anwendung der Sonnenstrahlen (eventuell im Hochgebirge) sowie vom 
Quarzlampenlicht, der sog. künstlichen Höhensonne, Gebrauch ge¬ 
macht werden. 


Neubildungen, namentlich bösartige, d. h. Karzinome 

und Sarkome. 

Strahlenwirkung: Die Röntgenstrahlen haben sich zur Bekämp¬ 
fung bösartiger Neubildungen als sehr wirksam erwiesen, insofern die 
pathologischen Zellen durch eine dem jeweiligen Zellcharakter ent¬ 
sprechende Röntgenstrahlendosis zum Zerfall gebracht werden können. 
Und zwar haben biologische Untersuchungen bei Pflanzen und Tieren 
sowie beim Menschen ergeben, daß durch Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen die Zellkerne — und zwar namentlich ihre Chromosomen — 
direkt geschädigt werden. Als Testobjekte für derartige Untersuchun¬ 
gen haben sich als besonders brauchbar erwiesen: von pflanzlichen 
Gebilden Keimlinge von Erbsen, Saubohnen und Sonnenblumen, von 
tierischen Gebilden Trypanosomen, Spermatozoen und Froschlarven, 
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außerdem Milz und Ovarien von Meerschweinchen und anderen Tieren, 
von menschlichen Organen die Haut und das Ovarium. 

Halberstätter hat für die Trypanosomen, P. Hertwig für die Amphibien¬ 
eier und Spermatozoen nachgewiesen, daß diese Gebilde durch Röntgen- und 
Radiumstrahlen zwar nicht in ihrer Lebens- und Bewegungsfähigkeit, wohl aber 
in ihrer Entwicklungs- und Teilungsfähigkeit betroffen werden. Auch wirken 
die Strahlen, wie A. v. Wassermann an Mäusetumoren nachgewiesen hat, direkt 
auf die Kernsubstanz der Karzinomzellen, indem ihr Fortpflanzungsapparat abge¬ 
tötet wird. 

In menschlichen Geweben werden durch die Röntgenstrahlen 
die pathologischen Zellen elektiv geschädigt; indessen übt dieselbe 
Strahlendosis, welche auf die Karzinom- und Sarkomzellen zerstörend 
wirkt, gleichzeitig auf die nur wenig angreifbaren (nicht radiosensiblen) 
Bindegewebszellen eine Reizwirkung aus. Praktisch wichtig ist ferner 
die Erfahrungs-Tatsache, daß bei längerdauernder, intensiver Bestrah¬ 
lung auch das mitbestrahlte gesunde Gewebe leidet. 

Es hat sich gezeigt, daß die Radiosensibilität lebender Zellen je 
nach ihrem Zellcharakter verschieden und zwar um so größer ist, 
je größer ihre reproduktive Fähigkeit und ihre karyokinetische Tätigkeit 
(Bergonie und Tribondeau) und je saftreicher das Gewebe ist. Die 
Strahlenempfindlichkeit geht parallel mit dem Reichtum der Gewebe 
an Genozeptoren, während die Nutrizeptoren gar nicht beeinflußt wer¬ 
den. Nur dann, wenn lebhafte Proliferation besteht, können Tumoren 
zur Rückbildung gebracht werden. 

E. Petry (biochemische Zeitschrift, 119. Band, 1921) hat indessen 
gefunden, daß für das Verhalten der Zellen gegenüber den Röntgen¬ 
strahlen nur die Zusammensetzung der Zellen maßgebend ist. 

Die besonders von Schwarz näher studierten chemischen Wir¬ 
kungen auf die Zelle, so die Spaltung des Lezithins unter Bildung von 
Cholin, durch welches Werner auf experimentellem Wege ähnliche 
Wirkungen auf pathologische Gewebe auslösen konnte wie durch Rönt¬ 
genstrahlen, sind gleichfalls sehr beachtenswert. 

Strahlenempfindlichkeit und Latenzzeit. Am empfindlichsten 
sind die Keimzellen gegen Röntgen- und Radiumstrahlen, dann folgt 
das lymphatische Gewebe des Knochenmarkes und anderer blut¬ 
bildender Organe. Die Strahlenwirkung ist verschieden bei hochempfind¬ 
lichen Zellen (z. B. den Lymphozyten) und bei wenig und langsam rea¬ 
gierenden, z. B. den epitheloiden. Wie die verschiedenen Zellen und 
Gewebe im menschlichen Körper (vergleiche beifolgende Tabelle 
Seite 213 und 214), so zeigen auch die verschiedenen neoplastischen Tu¬ 
moren eine verschiedene Strahlenempfindlichkeit. Doch ist die letztere 
einem spontanen und individuellen Wechsel innerhalb gewisser Gren- 
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zen unterworfen. Rasch wachsende Tumorzellen und embryonale, rasch 
wachsende Gewebe werden leichter angegriffen als andere, namentlich 
skirrhöse Gebilde. Auch die Versorgung des betreffenden Gewebes mit 
Blut- und Lymphgefäßen bzw. ihr Saftgehalt spielt eine große Rolle 
bei der Radiosensibilität. 

Hand in Hand mit der Radiosensibilität geht die Latenzzeit der 
Strahlenwirkung. Dieselbe entspricht dem Zeitraum, der zwischen 
der Vernichtung der Teilungsfähigkeit und dem Absterben 
der bestrahlten Zellen vergeht und schwankt zwischen mehreren 
Stunden und einigen Wochen (s. Tabelle). Fördernd und unterstützend 
auf die Angreifbarkeit eines Neoplasmas und damit auf den Bestrahlungs¬ 
erfolg wirkt auch starke Rundzelleninfiltration der Umgebung. Es wäre 
sehr erfreulich, wenn wir auf diese Weise die Radiosensibilität durch' 
besondere Maßnahmen heben und somit scheinbar refraktäre Tumoren 
sensibilisieren könnten. 

Wir streben in der Röntgentherapie Heilung und Schrumpfung bös¬ 
artiger Neubildungen durch die Zerstörung des erkrankten Gewebes und 
Bildung eines gesunden Ersatzgewebes bzw. Bindegewebes an. Die Zer¬ 
setzungsprodukte der abgetöteten Zellen werden durch die Blut- und 
Lymphzirkulation im Organismus weiterbefördert. Nicht selten tritt auch 
Verflüssigung (Vereiterung) des Gewebes, besonders des Sarkom¬ 
gewebes ein, welche zu Intoxikation und Metastasenbildung sowie zu 
Nekrose und letztere wieder zu Blutung und Perforation führen kann. 
Aber sogar in der nächsten Umgebung völlig gangränöser Massen kann 
man auf dem Sektionstische manchmal noch ziemlich gut erhaltene 
Krebszellenreste finden (Oberndorfer). 


Strahlenempfindlichkeits-Reihe. 

Von großer Bedeutung für die Dosierung sowohl als auch für die 
Bestrahlungsaussicht wäre eine genaue Feststellung der verschiedenen 
physiologischen und pathologischen Gewebe hinsichtlich ihrer 
Radiosensibilität. Allerdings ist es bis jetzt noch nicht gelungen, für 
alle Gewebe einen sicheren Zusammenhang zwischen Grundgewebe 
(Mutterboden) bzw. histologischem Bau und Röntgenempfindlichkeit 
festzustellen. Von mancher Seite wird derselbe überhaupt geleugnet, 
insofern zwei Tumoren von derselben histologischen Beschaffenheit 
und dem gleichen Mutterboden, z. B. zwei Melanosarkome, ganz ver¬ 
schieden auf Röntgenstrahlen reagieren. Aber doch findet man sehr 
häufig eine auffällige Übereinstimmung zwischen Strahlenempfindlich- 
keit und histologischer Beschaffenheit. 
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Nach dem Vorgänge von Holzknecht, Kienböck, Wetterer 
u. a. soll im folgenden die Darstellung der Strahlenempfindlichkeit 
verschiedener Gewebe (normalerund pathologischer) in Form einer 
schematischen Aufstellung versucht werden. Es muß aber zugegeben 
werden, daß die Tabelle, in welcher auch die Übereinstimmung zwischen 
Strahlenempfindlichkeit und Dauer der Latenzperiode ersichtlich ist, 
verbesserungs- und ausbaubedürftig ist, insbesonders hinsichtlich der 
Berücksichtigung der Strahlenqualität. 

Je nach dem Grade der Empfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen 


mittlerer Härte unterscheidet man 

Gruppe I. Hochempfindlich. 
Physiologische Gewebe. 
Keimdrüsen, d. h. Hodenparenchym und 
Ovarien bzw. reifende Eifollikel. 
Blutbildende Organe, d. h. Milz, Lymph- 
drüsen und Lymphapparat des Dar¬ 
mes, sowie Knochenmark. 
Wachsender Knorpel. 

Leukozyten, besonders Lymphozyten. 
Gefäß-Intima. 

Gruppe II. Überempfindlich. 

Haarpapille. 

Schweißdrüsen und Talgdrüsen. 


Gruppe III. Mittelempfindlich, 
normalempfindlich. 
Normale Haut bzw. gesundes Epithel. 


4 Gruppen. 

Latenz nur einige Stunden. 
Pathologische Gewebe. 
Leukämische, d. h. in erster Linie lym¬ 
phatische und in zweiter Linie myelo¬ 
ische Gewebe. 

Lymphogranulom (Hodgkin). 
Lymphosarkom. 

Mykosis fungoides. 

Junge psoriatische Herde. 

Ekzematöse Haut. 

Lichen ruber. 

Latenz ca. 1 Woche. 

Rundzellen-Sarkom (groß- und klein¬ 
zellig). 

Hypertrophische Prostata. 

Tuberkulöse Granulome und tuberkulö¬ 
ses Granulationsgewebe. 

Tuberkulöse Knochenherde. 
Fibroadenom. 

Entzündete Haut. 

Lupus hypertrophicus. 

Favus und Sykosis. 

Akne. 

Frische juvenile Warzen. 

Latenz 2—3 Wochen. 

Epitheliome bzw. Karzinomzellen. 

Einige Sarkome, z. B. das Melanosar- 
kom und Angiosarkom. 

Alopecie. 

Aknekeloid. 

Lupus planus. 

Struma parenchymatosa. 
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Gruppe IV. Unterempfindlich. 

Bindegewebe des Mesenteriums, Para- 
metriums usw. 

Verhornte Zellen. 

Muskel. 

Uterus. 

Ruhender Knorpel. 

Knochen. 

Gefäße (mit Ausnahme der Intima). 
Leber. 

Niere. 

Nervengewebe (Gehirn, Rückenmark, 
periphere Nerven). 

Fettgewebe. 


Latenz 3 und mehr Wochen. 

Narbenkeloide. 

Atrophische Haut. 

Area Celsi. 

Verrucae (mit Ausnahme der frischen 
juvenilen Warzen). 

Fibrom und Fibrosarkom. 

Fibro-Myom. 

Chondrom und Chondrosarkom. 

Osteom und Osteosarkom. 

Neurom. 

Lipom. 


Es bleibt weiteren röntgentherapeutischen Beobachtungen Vorbe¬ 
halten, für jede der genannten Gruppen die Reizdosis und die Läh¬ 
mungsdosis (Zerstörungsdosis) genau, d. h. ziffernmäßig festzustellen. 

Für Gruppe I beginnt die Reizdosis schon bei zirka 1 H, für 
Gruppe II bei 2 H, für Gruppe III bei 3 H, für Gruppe IV beginnt die 
Reizdosis erst bei 5 H, die Zerstörungsdosis erst bei 10 H. 

Setzt man die Reaktionsdosis für die Haut, welche bei Verwen¬ 
dung ungefilterter Strahlen 10 X (=5 H) beträgt, gleich 100 (= Haut¬ 
einheitsdosis HED nach Seitz und Wintz), so beträgt die Zerstö¬ 
rungsdosis für das Ovarium (Ovarialdosis) 34o/ 0 , für das Darmepithel 
(Darmdosis) 135«/o, für die Muskelfasern (Muskeldosis) 180o/o der Haut¬ 
einheitsdosis (HED). 

Aber alle diese Zahlen können nicht als feststehend betrachtet wer¬ 
den, da die Radiosensibilität eines Tumors schon zu verschiedenen 
Zeiten verschieden ist (Schwarz) und außerdem, wie noch näher aus¬ 
geführt werden soll, von verschiedenen anderen Faktoren abhängig ist. 

Für die Radiosensibilität der Karziinome und Sarkome ist, 
wie oben erwähnt, häufig die Verschiedenartigkeit des Mutterbodens, 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade, maßgebend. Während manche 
Arten von Karzinomen, d. h. solche, deren Mutterzellen dem Binde¬ 
gewebe oder dem Knochengewebe angehören, sich als weniger emp¬ 
findlich gegen Röntgenstrahlen erwiesen, sind diejenigen Karzinome, 
deren Mutterzellen dem Epithelgewebe, und besonders solche, deren 
Zellen drüsigen, namentlich lymphoiden Organen entstammen, der Be¬ 
strahlung viel zugänglicher (Heineke). Dabei sind die pathologi¬ 
schen Zellen durchwegs strahlenempfindlicher als die der ent¬ 
sprechenden normalen Gewebsart. Man hat auch behauptet, daß der 
verschiedenartige histologische Aufbau des Karzinoms (bzw. Sar¬ 
koms) die so verschiedene Wirkung der Röntgenstrahlen bedingt, aber 
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bei den vielen von Krönig bestrahlten und vom pathologischen In¬ 
stitute Freiburg i. B. untersuchten Karzinomen hat sich doch keine 
Gesetzmäßigkeit zwischen histologischer Beschaffenheit des Tumors 
und Röntgenstrahlenwirkung nachweisen lassen. Gut reagierende Fälle 
sind pathologisch-anatomisch nicht mit Sicherheit von schlecht reagieren¬ 
den zu unterscheiden. Makro- und mikroskopischer Befund kann der¬ 
selbe sein bei Tumoren zweier Personen, und doch ist der eine viel 
weniger bösartig und viel radiosensibler als der andere. Leider gibt 
uns auch das klinische Bild keinen Anhaltspunkt dafür, ob eine größere 
oder geringere Reaktionsfähigkeit der vorliegenden Geschwulst besteht. 
Oft sind das Alter und die vitalen Kräfte des den Röntgenstrahlen 
ausgesetzten Organismus maßgebend für Heilungsmöglichkeit und -Un¬ 
möglichkeit. In jüngeren Jahren ist der Verlauf der Erkrankung oft viel 
stürmischer und bedrohlicher als in späteren, und anderseits reichen 
im höheren Alter oft die inneren Schutzkräfte des Organismus für die 
Heilung nicht aus. 

Wie die Karzinome und Sarkome verschiedener Organe sehr ver¬ 
schieden auf die Bestrahlung reagieren, so besteht auch ein großer 
Unterschied zwischen der Zellbeschaffenheit eines und desselben Or¬ 
ganes, insofern bei karzinomatöser Erkrankung desselben in dem einen 
Falle rasche Besserung und in dem anderen so gut wie gar kein Be¬ 
strahlungserfolg erzielt wird. 

Durch schwache Bestrahlungen erfolgt erfahrungsgemäß ein An¬ 
reiz für das Wachstum von Tumoren, weshalb man hierfür die Bezeich¬ 
nung „Reizdosis“ geprägt hat. Und zwar macht sich diese Reiz¬ 
wirkung besonders in der Tiefe geltend, wohin im Vergleich zu den 
oberflächlicher gelegenen Gewebsschichten relativ wenige Strahlen ge¬ 
langen; nimmt doch die Strahlung mit dem Quadrat der Entfernung 
entsprechend ab. Sowohl infolge dieser unvermeidlichen Dispersion als 
wegen der Strahlenabsorption durch die verschiedenen Gewebsschichten 
bleibt nur ein Bruchteil der Primärstrahlung für die tieferen Oewebe 
übrig, welche allerdings einen nicht unerheblichen Zuwachs durch die vom 
Körpergewebe ausgehende Sekundärstrahlung (Streustrahlung) erhält. 

Strahlendosierung: Durch die Strahlen wird zunächst die Ver¬ 
mehrungsfähigkeit der pathologischen Zellen aufgehoben. An das Auf- 
hören ihres Wachstums schließt sich ihre Einschmelzung, ihr Zerfall 
und ihre Resorption an. Diese Wirkung der Bestrahlung wird nach 
Bruns (Therapie der Gegenwart 1904) durch den Umstand begünstigt, 
daß die Krebszellen schon eine spontane Neigung zur Degeneration 
zeigen. Weil aber zur Zerstörung der Neoplasmazellen eine bestimmte 
Minimaldosis von Strahlen notwendig ist, bedient man sich, wenn mög¬ 
lich, mehrerer Einfallspforten bei der Bestrahlung, wodurch' die 
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Verabreichung einer Reizdosis vermieden wird — abgesehen davon, 
daß die Haut hierbei geschont wird bzw. vor Schädigungen bewahrt 
bleibt. Dabei verwendet man zur Erreichung der erforderlichen Tiefen¬ 
dosis vorwiegend Volldosen bzw. Erythemdosen und erreicht dadurch, 
daß eine H E D oder sogar eine darüber hinausgehende Dosis in der 
Tiefe zur Wirkung kommt. Man spricht dann von Tiefen-Volldosen, 
wobei die Summe der einzeln verabreichten Tiefendosen der Größe einer 
Hauteinheitsdosis entspricht, und von Tiefen-Teildosen. Heutigen- 
tages wird unter Benützung von Schwermetallfiltem eine möglichst 
harte Strahlung genommen, da die elektive Wirkung auf patholo¬ 
gisches Gewebe mit der Strahlenhärte zunimmt. 

Wir müssen uns aber immer bemühen, die goldene Mitte einzu¬ 
halten zwischen zu schwacher Bestrahlung, welche als Reiz auf Ent¬ 
wicklung und Wachstum wirkt, und übermäßig starker Bestrahlung, 
welche eine zu starke Schädigung des Nachbargewebes bedingt. Des¬ 
halb müssen wir die Dosis so wählen, daß lediglich eine Lähmung und 
Abtötung der pathologischen Zellen erfolgt. 

Von diesem Bestreben ausgehend haben Seitz und Wintz versucht, 
bei den verschiedenen pathologischen Geweben bestimmte Dosengrößen 
für die Zellzerstörung festzustellen, nach denen man sich bei den thera¬ 
peutischen Bestrahlungen richten kann. Aber die diesbezüglichen Unter¬ 
suchungsergebnisse weichen nicht unerheblich voneinander ab. Die sog. 
Karzinomdosis (Vernichtungsdosis) liegt z.B. bei dem Karzinom der 
Mundhöhle und des Kiefers sowie einem Teil der Haut- und Muskel¬ 
karzinome viel höher als bei Karzinomen anderer Organe. 

Gegen die eben erwähnte Auffassung der genannten Autoren hat 
sich insofern großer Widerspruch erhoben, als eine Feststellung der 
Karzinom- und besonders der Sarkomdose bei dem verschiedenartigen 
Charakter dieser Geschwülste — manche sind radiosensibel, andere 
wieder fast refraktär — nicht angängig ist. Die Ovarialdosis ist aller¬ 
dings fast allgemein anerkannt worden, ebenso die für andere normale 
Gewebe (Haut, Muskel, Mastdarm usw.) aufgestellte Zerstörungs¬ 
dosis. Seitz und Wintz haben aus praktischen Gründen vorgeschlägen, 
alle Dosen auf die Hautdosis zu beziehen. Sie fanden für Sarkom 60 bis 
70o/ o , Karzinom 100—110<>/o, Ovarium (Kastrationsdosis) 34o/ 0 , Darm 
bzw. Darmepithel 135o/ 0 , Muskel bzw. Muskelfasern I 8 O 0/0 der Haut¬ 
einheitsdosis. Sind die Bestrahlungswerte für die Karzinomdosis rich¬ 
tig, dann brauchen wir also nur die für die Haut gültige Dosis (Ery¬ 
themdosis) von 100 in der Tiefe anzuwenden, und dies gelingt uns durch 
Mehrfelderbestrahlung, da nur 20—25o/ 0 der benötigten Strahlen¬ 
dosis in 8 —10 cm Tiefe an den Sitz des Karzinoms gebracht werden 
können. 
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Bei oberflächlich gelegenen, und besonders kleinen Tumoren, 
die nicht von mehreren Seiten her angreifbar sind, ist die Anwendung be¬ 
sonderer Kunstgriffe, so namentlich die Verwendung bestimmter Über¬ 
deckungsschichten vorgeschlagen worden, und zwar besonders 
für den Fall, daß die Verabreichung einer einzigen HED zur Zer¬ 
störung des Karzinoms nicht hinreicht. 

Strahlenbeschaffenheit: Außer der Strahlenmenge kommen 
auch bestimmte Wellenlängen des Röntgenspektrums in therapeu¬ 
tischer Hinsicht in Betracht. Allerdings sind unsere diesbezüglichen 
Kenntnisse und Erfahrungen noch recht mangelhaft, besonders insofern 
als die biologischen Eigenschaften der einzelnen Wellenlängen in Bezug 
auf ihre Schädigung der Karzinomzellen uns noch unbekannt sind. 

Die Entfernung des Röhrenfokus von der Haut wird gewöhnlich 
mit 23—40 cm bemessen; bei größerer Distanz sind natürlich, da die 
Intensität und damit die Wirkung des Röntgenlichtes mit dem Quadrat 
der Entfernung von der Lichtquelle abnimmt, erheblich längere Be¬ 
strahlungszeiten erforderlich. Deshalb müssen auch für die schon vor 
vielen Jahren von Perthes sowohl als auch von Dessauer empfohlene 
Fernbestrahlung, bei welcher der Dosenquotient, d. h. das Verhält¬ 
nis zwischen Oberflächen- und Tiefendosis sehr günstig ist, und außer¬ 
dem die Streustrahlenmenge in der Tiefe zunimmt, sehr große Anfor¬ 
derungen an die Leistungsfähigkeit der Apparatur gestellt werden. Aber 
namentlich bei der Bestrahlung generalisierter Erkrankungen, z. B. des 
Lymphogranuloms und des tuberkulösen Granulationsgewebes wird man 
oft nicht auf Fembestrahlungen verzichten können, und auch sonst hat 
sich diese Art der Bestrahlung vielfach bewährt. Allerdings stärkere 
Totalbestrahlungen des Rumpfes sind, wie man bei experimentellen Be¬ 
strahlungen kleiner Tiere gesehen hat, nicht unbedenklich für das Leben 
des Organismus. 

Methodik der Bestrahlung: Es ist angezeigt, in den Fällen, 
wo der Tumor nicht palpabel ist, aber doch röntgenographisch darge¬ 
stellt werden kann, wenn er z. B. der Lunge, dem Mediastinum, dem 
Magen, dem Darm, den Extremitäten angehört, eine Konturpause des 
Röntgenogrammes anzufertigen und die Grenze des Tumors auf den 
Körper aufzuzeichnen, um so bestimmte Richtlinien für die Lokalisation 
und Ausdehnung 'der Bestrahlung zu haben. Dabei muß man aber nicht 
unerheblich über das nachweisbare Ausdehnungsgebiet des Tumors 
hinausgehen und natürlich auch die regionären Lymphdrüsen der Be¬ 
strahlung unterwerfen. Bei der Röhreneinstellung ist darauf zu 
achten, daß keine Überschneidung der Felder stattfindet. Sowohl wegen 
der Gefahr dieser Überschneidung als auch deswegen, weil man nach 
den Untersuchungen von Krönig und Friedrich mit einer schwanken- 
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den Über- und Unterempfindlichkeit der Haut rechnen muß, ist große 
Vorsicht bei der Bestrahlung bösartiger Neubildungen geboten. 

Ganz besonders Tumormetastasen und Rezidive sollen der 
Strahlenbehandlung zugeführt werden, und zwar sobald als möglich', 
da dieselben, wenn sie im Entstehen begriffen sind, um so schneller 
und gründlicher durch die Bestrahlung beseitigt werden können. Die 
bestrahlten Tumoren haben die Neigung, nach einer scheinbaren Hei¬ 
lungsphase, die sich auf Monate und Jahre erstrecken kann, zu rezidi- 
vieren. Allerdings nach chirurgischen Eingriffen tritt ein Rezidiv im all¬ 
gemeinen früher auf als nach Bestrahlung. Nach der herrschenden An¬ 
sicht ist eine 7—8jährige Beobachtung erforderlich, um Rezidivfreiheit 
annehmen zu können. Besonders die postoperativen Narben sind 
möglichst bald der Bestrahlung zu unterwerfen, da gerade von ihnen 
häufig ein Rezidiv seinen Ausgang nimmt. Auch ist eine fortlaufende 
Untersuchung nach stattgehabter Operation höchst notwendig, damit 
der für die Bestrahlung günstige Zeitpunkt nicht versäumt wird. Im 
allgemeinen ist jedoch den bereits bestrahlten Tumoren und ihren Re¬ 
zidiven viel schwerer beizukommen als den primären, noch nicht 
bestrahlten Tumoren, da eine gewisse Anpassungsfähigkeit der Neo¬ 
plasmazellen an die Strahlen unverkennbar ist. 

Für die Bekämpfung des Karzinoms durch die Bestrahlung ist die 
Kenntnis seiner Ausbreitung auf dem Lymphwege höchst wichtig, 
denn es breitet sich — abgesehen von seinem flächenhäften Wachstum 
— hauptsächlich auf diesem Wege aus. Die in den Lymphgefäßen flie¬ 
ßende Lymphe enthält die von ihr aus dem neoplastisch erkrankten Or¬ 
gane aufgenommenen Geschwulstelemente und führt sie den regionären 
Lymphdrüsen zu. Dieselben erkranken dann gruppenweise, d. h. ent¬ 
sprechend ihrer Zugehörigkeit zu dem betroffenen Organe. So werden 
in charakteristischer Weise bei Neoplasmen der Mundhöhle die Lymph- 
drüsen am Halse befallen, bei Lungenkarzinom die Bronchialdrüsen, bei 
Mammakarzinom die Achseldrüsen und diesen benachbarte Drüsen¬ 
gruppen, bei Genitalkarzinom die Inguinaldrüsen, bei Magenkarzinom 
die hinter der kleinen Kurvatur gelegenen Lymphdrüsen, bei Darmkar¬ 
zinom die Lymphdrüsen des Peritoneums. 

Die Bestrahlung der der Neubildung benachbarten Lymphgefäße 
der Haut und des befallenen Organes ist deshalb von größter Bedeutung, 
da die karzinomatös infiltrierten Lymphdrüsen die Keime der Neubildung 
in die Umgebung des erkrankten Organes weiterbefördern. Die Bestrah¬ 
lung bietet dabei den großen Vorteil, daß auch die dem Tumor benach¬ 
barten, dem Messer des Chirurgen gar nicht zugänglichen Lymph- 
bahnen in großer Ausdehnung beeinflußt werden können. 

Aber auch die Ausbreitung auf dem Blutwege muß bei der 
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Bestrahlung in Rechnung gezogen werden. So können beispielsweise 
beim Magenkrebs durch Einbruch in die venöse Blutbahn bzw. die Pfort¬ 
ader karzinomatöse Lebermetastasen entstehen. Ihrer Entstehung durch 
Bestrahlung vorzubeugen ist noch viel schwieriger als die Bildung der 
auf dem Lymphwege zustande kommenden Metastasen zu verhindern. 

Milzbestrahlungen sind soviel als möglich zu vermeiden, da 
dieselben eine den Organismus schädigende Wirkung auszuüben ver¬ 
mögen; sie sind nur dann zulässig, wenn der Sitz der Tumoren (am 
Magen, Darm, Becken usw.) die Bestrahlung dieser Gegend absolut er¬ 
fordert. Aber auch in solchen Fällen sind fortlaufende Untersuchungen 
des Blutes in bezug auf seine Leukozytenzahl nicht zu unterlassen, um 
der Entstehung einer stärkeren Leukopenie rechtzeitig Vorbeugen zu 
können. Auch Leber- und Pankreasbestrahlungen sind tunlichst zu ver¬ 
meiden. 

Bestrahlung und Operation: Die Berechtigung, operative Fälle 
von bösartiger Neubildung der Strahlenbehandlung zu unterwerfen, wird 
von sehr vielen Chirurgen und wohl auch von den meisten. Röntgeno¬ 
logen bestritten. Aber der Behauptung, daß bei der Strahlenbehandlung 
die Ausbreitungswege des Karzinoms unbeeinflußt bleiben, muß wider¬ 
sprochen werden. Bei richtig durchgeführter Bestrahlung kann den¬ 
selben sogar besser nachgegangen werden (durch Bestrahlung in großem 
Umkreise der Geschwulst und namentlich durch Bestrahlung der regio¬ 
nären Lymphdrüsen) als bei der Operation. Immerhin ist in den aller¬ 
meisten Fällen, wenigstens zunächst noch, die Operation als „die Me¬ 
thode der Wahl“ zu bezeichnen. 

Alle Tumoren, die operabel sind, sollen, abgesehen von Portio¬ 
karzinomen sowie von Struma maligna, in der Regel der Operation 
unterworfen und nur dann der Bestrahlung zugeführt werden, wenn 
eine Operation nicht wohl ausgeführt werden kann, d. h. wenn die Ge¬ 
schwülste an schwer zugänglichen Stellen sich befinden oder wenn große 
Gefäße und Nervenstämme in dieselben einbezogen sind, z. B. am Halse, 
so daß die Operation zu schwierig ist oder mit größerer Lebensgefahr 
verbunden ist. Dasselbe ist der Fall, wenn es sich um messerscheue 
Patienten handelt oder wenn Hinfälligkeit, Altersgebrechlichkeit oder 
schwere organische Erkrankungen die Operation verbieten, sowie end¬ 
lich bei den meisten Rezidiven. Vielleicht werden indessen die Grenzen 
der Indikation zur Bestrahlung mit Verbesserung der röntgentherapeu¬ 
tischen Technik und Methodik in Zukunft weiter gesteckt werden kön¬ 
nen. Wenn auch eine Dauerheilung nur selten möglich ist, so kann 
doch durch die Bestrahlung in vielen Fällen das Wachstum einer bös¬ 
artigen Geschwulst erheblich verlangsamt und das Allgemeinbefinden 
des Patienten gebessert werden. 


Digitized by t^,ooQLe 



220 


Hermann Rieder. 


Man hat eben doch, wie Heidenhain treffend sagt, viel mehr Aus¬ 
sicht, eine Geschwulst vollständig auszurotten, wenn man sie bestrahlt, 
weil dann auch die in den benachbarten Lymphbahnen befindlichen 
Keime beseitigt werden können, als wenn man sie mit dem Messer aus¬ 
schneidet. Deshalb hat man sich mehr und mehr in letzter Zeit dazu 
entschlossen, der vollzogenen Operation eine Bestrahlungskur 
anzuschlieBen, um die dem Messer des Chirurgen entgangenen Kar¬ 
zinomreste und etwa sonst noch verborgen gebliebene Geschwulstkeime 
zu zerstören und außerdem noch später zu vorbeugenden Zwecken 
unter Anwendung großer Dosen zu bestrahlen. Allerdings fanden die 
Pathologen nicht selten, daß auch nach intensiver Bestrahlung keine 
vollständige Vernichtung des Tumors erzielt wurde, selbst wenn die 
regressive Metamorphose einen sehr hohen Grad erreicht hatte. Der 
Befund von Aschoff, daß durch die Bestrahlung eine typische Meta¬ 
plasie der Tumoren eintreten und eine Umwandlung von Drüsenkrebs 
des Magens in Schleimkrebs, des Portio-Krebses in verhornten Platten¬ 
epithelkrebs und des Mammakrebses in Plattenepithelkrebs, also in eine 
weniger radiosensible Geschwulstart, erfolgen kann, gibt allerdings keine 
glänzende Perspektive für die Bestrahlungskur. 

Die Behandlung inoperabler Geschwülste, zu denen auch die 
meisten ulzerierten Karzinome zu rechnen sind, ist erheblich aussichts¬ 
reicher geworden, seitdem man bei der Strahlentherapie sich der sog. 
Tiefentherapie bedient, indem man sehr harte, durchdringende Strahlen 
durch Schwermetalle filtriert und in zweckmäßiger Weise auf das neo¬ 
plastische Gewebe einwirken läßt. Auf diese Weise kann Intensität und 
Dauer der Bestrahlung wesentlich erhöht werden, so daß eine genügende 
biologische Wirkung auch in tieferen Gewebsschichten erzielt werden 
kann. Durch den Bau entsprechender Apparate ist es außerdem ge¬ 
lungen, die Durchdringungsfähigkeit der Strahlen so zu steigern, daß 
sie von derjenigen der Gammastrahlen des Radiums nicht mehr sehr 
weit entfernt ist. 

Verstärkung der Strahlenwirkung: Abgesehen von rein tech¬ 
nischen Verbesserungen und den Methoden der Chemotherapie gibt es 
noch verschiedene andere Verfahren zur Verstärkung der Strahlenwir¬ 
kung. So die Einführung von Metallen behufs Erzeugung bestimmter 
Sekundärstrahlen. Bekanntlich gehen von den Körpergeweben, auf 
welche die Primärstrahlung auftrifft, Sekundärstrahlen aus, welchen 
man sogar eine besondere biologische Wirkung zuschreibt. Um nun 
eine weiche Sekundärstrahlung durch Beeinflussung der harten Primär¬ 
strahlung im Gewebe selbst zu erzielen und so die biologische zellzer- 
störende Wirkung der Röntgenstrahlen im Körperinnern zu erhöhen 
— in der Annahme, daß die weichen Strahlen eine größere biologische 
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Wirkung hervorrufen als die harten, wenigstens in einem bestimmten 
Strahlengebiete, und somit besonders schädigend auf Karzinomzellen ein¬ 
wirken — wurden kolloidale Metalle, die eine große Affinität zu 
den Körperzellen haben, in die zu bestrahlenden Gewebe gebracht. Ab¬ 
gesehen davon, daß solche kolloidale Metalle in größerer Menge giftig 
für den Organismus sind, kann ihnen auch keine größere röntgenthera¬ 
peutische Rolle zugeschrieben werden. 

Hat doch Wassermann durch Zuführung von Metallen und Me¬ 
tallverbindungen weder am lebenden Tiere noch bei direkten experi¬ 
mentellen Bestrahlungsversuchen an Mäusekarzinomen eine erhöhte Wir¬ 
kung nachweisen können. Bezüglich dieser und anderer Sensibilisie¬ 
rungsmethoden sei übrigens auf das Kapitel „Sensibilisierung und De¬ 
sensibilisierung“ verwiesen. 

Wie nach Einspritzung von Proteinkörpern kann man auch durch 
die Röntgenstrahlen, insofern sie Körperzellen zur Einschmelzung brin¬ 
gen, lokale und allgemeine Wirkungen erzielen. 

Lokale bzw. analgesierende Wirkung: Schon zur Zeit als 
man nur die sog. Oberflächenbestrahlung in der Therapie verwendete, 
wurde oftmals eine erhebliche, sogar auf Wochen und Monate sich er¬ 
streckende Einwirkung auf die bestehenden Schmerzen beobach¬ 
tet. Diese Wirkung der Strahlenbehandlung tritt noch mehr in die Er¬ 
scheinung seit Einführung der Tiefenbestrahlung. So z. B. bei Rücken¬ 
markskompression durch bösartige Neubildungen im Gebiete der Wir¬ 
belsäule. Hier werden nicht nur die Schmerzen günstig beeinflußt, 
sondern auch die Druckwirkung wird gemildert und damit die Motilität 
gebessert. Ja meist schon wenige Tage nach Einleitung der Bestrahlung 
wird die durch den Druck eines Tumors oder durch infiltrierte Drüsen 
hervorgerufene Schmerzhaftigkeit beseitigt oder doch erheblich gemil¬ 
dert. Der Rückgang der Schmerzen ist weniger durch eine direkte Be¬ 
einflussung der Nervenendigungen als indirekt durch die Wachstums¬ 
verminderung und Einschmelzung der Tumormassen und damit durch 
die Herabsetzung der Druckwirkung bedingt. Schon eine geringfügige 
Verkleinerung der letzteren bedingt ein Nachlassen des Schmerzes. Wenn 
man auch bei schweren und ausgedehnten bösartigen Tumoren keine 
Heilung durch die Strahlentherapie erzielen kann, so läßt sich doch auch 
dann, wenn Morphium und andere Narkotika versagen, durch die Be¬ 
strahlung eine Beseitigung der Schmerzen, z. B. bei Rückenmarks¬ 
tumoren, erzielen und dem Patienten das Dasein für längere Zeit wieder 
erträglicher gestalten. 

Allgemeinwirlcung: Außer der örtlichen Reaktion des Tumors 
und der analgesierenden Wirkung der Bestrahlung findet auch eine 
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Allgemeinreaktion auf den menschlichen Körper statt. Namentlich bei 
stärkerem Schwund der Neoplasmen erfolgt eine wohltätige Wirkung 
der Bestrahlung auf das Allgemeinbefinden, die wahrscheinlich be¬ 
dingt ist durch eine Verminderung der Stoffwechselprodukte der patho¬ 
logischen Zellen, so daß die Blutbahn nicht mehr so erheblich damit 
überschwemmt wird. Das schlechte Aussehen der Patienten bessert 
sich, desgleichen Appetit und Blutbeschaffenheit, die Mattigkeit nimmt 
ab, das Körpergewicht nimmt zu; auch der Schlaf bessert sich, und dem¬ 
gemäß erfolgt eine erhebliche subjektive Besserung des Befindens. 
Dieser Zustand hält gewöhnlich an, solange der Patient unter dem Ein¬ 
flüsse der Bestrahlung steht. 

Mit dem Nachlassen der Strahlenwirkung und dem Weiterwachsen 
des primären Tumors oder dem Auftreten von Metastasen in anderen 
Körpergebieten kann aber rasch das Befinden sich verschlechtern, so 
daß schließlich unter zunehmender Kachexie, unter Kräfteverfall und 
Herzschwäche, der Exitus erfolgt. Einer solchen tödlichen Röntgen¬ 
kachexie, welche mit schweren Veränderungen der Blutbeschaffenheit 
(Leukopenie und Anämie) einhergeht und den Organismus der Fähig¬ 
keit beraubt, im Kampfe mit dem Karzinom eine genügende Menge von 
Leukozyten als Abwehrmittel zu liefern, ist durch den Gebrauch der 
natürlichen Sonnenstrahlung, der Quarzlampenstrahlung sowie blutbil¬ 
dender Mittel entgegenzutreten. Auch ist bei sehr radiosensiblen Tu¬ 
moren dafür Sorge zu tragen, daß die Rückbildung derselben nicht zu 
schnell erfolgt und die Resorptionstätigkeit des Organismus nicht zu 
stark in Anspruch genommen wird. 

Namentlich seit der Verwendung sehr kurzwelliger Strahlen hat 
man die Wirkung zu starker Bestrahlung auf den Organismus infolge 
rascher Resorption der degenerierten Zellen bzw. ihrer Zerfallsprodukte 
genauer kennengelemt. Die hierdurch bedingten oft gefahrdrohenden Er¬ 
scheinungen, welche man unter dem Namen der Toxämie zusammen¬ 
faßt, bestehen in Fieber, Übelbefinden, Schwindel und Mattigkeit. Der 
Gewebszerfall, namentlich bei den mit Haut bedeckten Tumoren und 
besonders solchen der Leber, muß deshalb möglichst in Einklang ge¬ 
bracht werden mit der Leistungsfähigkeit des Organismus, diesen Be¬ 
strahlungsprodukten Herr zu werden. Vorübergehendes Aussetzen der 
Bestrahlung und bei Wiederholung der Bestrahlung nach Rückgang der 
Resorptionserscheinungen eine Verminderung der Strahlendosis ist in 
derartigen Fällen angezeigt. 

Seitz und Wintz haben in ihrer kürzlich erschienenen umfang¬ 
reichen Abhandlung (5. Sonderband der Strahlentherapie 1920) mit Recht 
auf die starken, nach Bestrahlungen auftretenden Blutveränderungen 
aufmerksam gemacht. Dieselben sind besonders durch eine erhebliche 
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Leukopenie, welcher eine Leukozytose vorangeht, gekennzeichnet, wo¬ 
bei die Lymphozyten am stärksten betroffen sind; außerdem besteht 
eine mäßige Eosinophilie. Aber auch die Erythrozyten zerfallen zum 
Teile, so daß eine Verminderung derselben eintritt (während manchmal 
infolge des Zerfalles roter Blutkörperchen eine Vermehrung des Hämo¬ 
globingehaltes erfolgt). Gewöhnlich erst 6 Wochen nach der ersten 
Bestrahlung wird das Blutbild wieder normal befunden; es soll also, 
wenn nicht Gefahr auf Verzug ist, frühestens nach Ablauf von 6, ge¬ 
wöhnlich aber erst nach Ablauf von 8 Wochen, wieder bestrahlt werden. 
Manchmal aber wird die durch die Blutschädigung bedingte Verände¬ 
rung des Blutbildes erst viel später ausgeglichen, so besonders bei In¬ 
suffizienz der vitalen Kräfte. Höchstens viermal im Jahre hält — nach 
der Ansicht von Seitz und Wintz — der Organismus bei Einhaltung 
der erforderlichen Pausen eine Karzinomdose aus. Ja man kann eine 
zwei- bis dreimalige derartige Bestrahlung vielleicht schon als Höchst¬ 
grenze annehmen. Im Gegensatz zu tiefliegenden Tumoren steht bei 
den direkt unter der Haut gelegenen Geschwülsten gewöhnlich 
nur eine Einfallspforte zur Verfügung. Die Bestrahlung muß also hier, 
wenn Allgemeinbefinden und Hautbeschaffenheit dies erlauben, öfters 
in nicht zu langen Zwischenräumen wiederholt werden. 

Bestrahlungserfolg: Außer dem Charakter des Tumors und den 
jeweiligen lokalen Verhältnissen, von denen besonders die Lage des 
Krankheitsherdes bzw. die Möglichkeit, demselben eine genügend große 
Strahlenmenge zukommen zu lassen, in Betracht kommt, ist noch be¬ 
sonders Allgemeinbefinden und Konstitution des befallenen Organismus 
hinsichtlich seiner Abwehrfähigkeit maßgebend für den Bestrahlungs¬ 
erfolg. Geschwächte und kachektische Kranke sind der Bestrahlung 
weniger zugänglich als kräftige, widerstandsfähige, gut genährte 
Personen. 

Heilungsvorgänge : Mit der Dauerheilung nach Bestrahlungen 
ist es, wie übrigens auch nach operativen Eingriffen, oft schlecht be¬ 
stellt. Ja selbst mehrere Jahre nach scheinbarer Heilung (in einem vom 
Verfasser bestrahlten Falle von Hautkankroid nach 8 Jahren!) können 
noch Rezidive auftreten. Nach Angabe vieler Beobachter ist seit An¬ 
wendung der Bestrahlung die Zahl der Rezidive bedeutend gesunken, 
während Perthes (Deutscher Chirurgen-Kongreß 1921), wenigstens 
für das Mammakarzinom das Gegenteil behauptet hat. Wenn wir auch 
stets Dauerheilung anstreben, so müssen wir uns doch meistens mit tem¬ 
porärer Heilung oder mit Besserungen begnügen oder gar mit einem 
rein symptomatischen Behandlungserfolg. So wird bei inoperablen ulze- 
rierten Karzinomen Sekretion und Blutung vermindert, Jauchung und 
übler Geruch verschwinden, die Schmerzen lassen nach, die Geschwüre 
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reinigen und überhäuten sich; es bildet sich schließlich eine glatte Narbe 
und das Allgemeinbefinden bessert sich erheblich. Ein solcher wennr 
auch temporärer Erfolg kann nicht hoch genug veranschlagt werden 
bei einem um sein Dasein ringenden Patienten. Allerdings darf nicht 
verschwiegen werden, daß neben Schmerzlinderung, Rückgang des Tu¬ 
mors sowie Besserung des Allgemeinbefindens stetige Gewichtsabnahme 
und rasch fortschreitende Kachexie infolge von toxämischer Wirkung 
sich einstellen kann. 

Allgemeinbehandlung: Man wird, da die Karzinome und Sar¬ 
kome doch eine Allgemeinerkrankung sind, mehr und mehr dazu kom¬ 
men, die lokalen Wirkungen der Bestrahlung durch eine auf den ganzen 
Organismus wirkende Allgemeinbehandlung im Sinne von Theil- 
haber, M. Fränkel u. a. zu ergänzen, um den Organismus, wenn er 
biologisch minderwertig ist, widerstandsfähiger zu machen und beson¬ 
ders seine Schutz- und Abwehrkräfte zu heben. Dies erreichen wir durch 
Sonnenbehandlung und andere hyperämisierende Mittel, z. B. Dia¬ 
thermie. Durch letztere wird nach Theilhaber (M. m. W. 1919, Nr. 44) 
auch eine akute örtliche Entzündung hervorgerufen, die zu stärkerer 
Bildung von Rundzellen und Bindegewebszellen und hierdurch zu einer 
Abtötung der Epithelzellen führt. Es können also noch andere elektro¬ 
magnetische Schwingungen (Sonnenlicht, Diathermieströme usw.) zur 
Unterstützung des Organismus und seines Selbstschutzes herangezogen 
werden, so daß eine regressive Metamorphose der Krebszellen zustande 
kommt. Theilhaber empfiehlt nach Beseitigung der Tumoren durch 
das Messer oder nach Anwendung mittlerer Dosen von Röntgenstrahlen 
in ihrer Umgebung eine örtliche Entzündung und eine Anregung der 
Blutbildung sowie eine Kräftigung des Körpers anzustreben. Er ver¬ 
wirft sogar die Anwendung größerer, den Körper zu sehr schwächender 
Dosen von Röntgenstrahlen. Auch hat man für einzelne Geschwülste 
festgestellt, daß sie der Chemotherapie (Borcholin bei intravenöser 
Darreichung, Arsenbehandlung usw.) besonders zugänglich sind. 

Zur Überwindung bösartiger Neubildungen gehören eben außer der 
Strahlenwirkung auch die Schutz- und Abwehrkräfte des Körpers. Und 
diese können durch ausreichende und kräftige Ernährung, Hebung des 
Kräftezustandes (Höchen egg) und besondere oben bereits erwähnte 
Hilfsmittel, wie Diathermie, sowie durch das Arsen, eines unserer älte¬ 
sten chemotherapeutischen Mittel, unterstützt werden. 

Röntgen- und Radiumstrahlen: Was den oft strittigen Ver¬ 
gleich zwischen Röntgen- und Radium- bzw. Mesothoriumwirkung an¬ 
langt, so hat sich gezeigt, daß von den Karzinomen manche sensibler 
gegen Röntgenstrahlen, manche hingegen wieder mehr sensibel gegen 
Radiumstrahlen sind. Krönig sagt mit Recht, daß die Gammastrahlen 
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des Radiums und Mesothoriums nicht ohne weiteres den Röntgen¬ 
strahlen in Bezug auf biologische Wirkung gleichzustellen sind. 

Will man Radium oder Mesothorium neben der Röntgenthera¬ 
pie zur Anwendung bringen, so sollen nach Krönigs Ansicht im all¬ 
gemeinen nur 100—150 mg Radiumsalz in vernickelter Messinghülse von 
1 mm Dicke und mit Gummifilter versehen für 24—48 Stunden zur An¬ 
wendung kommen. Auf diese Weise kommen 2400—3600 Radiumbromid¬ 
stunden oder 1200—1800 Radiumelementstunden, aber nur Gamma¬ 
strahlen, in Betracht. Nach Seitz und Wintz liegt die Karzinomdosis 
bei 3000—3500 Milligrammstunden Radiumelement. Die radioaktiven 
Substanzen eignen sich besonders zur Verwendung im Innern der na¬ 
türlichen, von außen leicht erreichbaren Körperhöhlen (Nase, Mundhöhle, 
Rachen, Kehlkopf, Speiseröhre, Rektum, Harnblase, Vagina, Uterus), 
während äußerlich die Röntgenbestrahlung gleichzeitig zur Anwen¬ 
dung gebracht werden kann. Besonders bei Uteruskarzinomen, wo sehr 
günstige topographische Verhältnisse vorliegen, hat sich diese kombi¬ 
nierte Röntgen- und Radiumbehandlung sehr bewährt. 

Die radioaktiven Substanzen eignen sich im allgemeinen aber nicht 
zur äußerlichen Anwendung, weil ja die Röntgenröhre eine viel grö¬ 
ßere wirksame Strahlenmenge liefert — welche doch in erster Linie für 
die Wirkung entscheidend ist — als die radioaktiven Substanzen, welche 
nur l»/o harter Strahlung besitzen. Außerdem schonen die Röntgen¬ 
strahlen die oberflächlichen Gewebsschichten mehr als die Radium- 
und Mesothoriumstrahlen. Hingegen wird die von Bumm vertretene 
Anschauung, daß die Röntgenstrahlen in größerer Tiefe (10 cm) wirk¬ 
samer sind wie die Radiumstrahlen, von Krönig bestritten (M. m. W. 
1914, Nr. 31), der Karzinome auch durch 10 cm dicke Gewebe mit einer 
genügenden Menge von Radium und Mesothorium beeinflussen konnte. 
Das Strahlengemisch der Röntgenstrahlen und der radioaktiven Sub¬ 
stanzen ist grundverschieden und zeigt deshalb auch verschiedene bio¬ 
logische Wirkung. Dies ergibt sich auch beim Vergleiche ausschließlich 
röntgenbestrahlter und ausschließlich radiumbestrahlter Tumoren. Außer¬ 
dem weicht die Anwendungsweise der beiden Strahlenarten von einander 
ab, namentlich in Bezug auf die Fokusdistanz, denn die radioaktiven 
Substanzen, welche nur relativ wenig Strahlen liefern, müssen der Kör¬ 
perhaut mehr genähert werden als die Röntgenröhre. Der Dosenquo¬ 
tient ist deshalb für Röntgenstrahlen günstig, für Radiumstrahlen höchst 
ungünstig. 

Zusammenfassend kann man sagen: Bei inoperablen Ge¬ 
schwülsten und bei Rezidiven sowie zur Nachbehandlung Ope¬ 
rierter und bei messerscheuen Patienten, großer Hinfälligkeit und bei 
Mangel des Körpers an Abwehrkräften, um etwa verschleppte Krebs- 
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keime zu vernichten, ist stets Röntgenbehandlung am Platze, da sie oft 
einzig und allein eine gewisse Aussicht auf Heilung bietet. Die Anwen¬ 
dung harter, sehr durchdringungsfähiger Röntgenstrahlen hat zu einer 
vollständigen Umwälzung in der Therapie der bösartigen Neubildungen 
geführt. Jedenfalls darf aber auf eine Hautstelle nur eine Erythemdose 
gegeben werden, um Hautschädigungen zu vermeiden, und durchschnitt¬ 
lich erst frühestens pach Ablauf einer mehrwöchigen Pause zwi¬ 
schen den einzelnen Bestrahlungsserien bzw. bei Wiederherstellung des 
normalen Blutbildes darf die Bestrahlung wiederholt werden, um eine 
kumulative Strahlenwirkung zu vermeiden. Aber doch ist eine zeit¬ 
liche Zusammendrängung größtmöglicher Dosen harten Röntgenlichtes 
wichtig und im allgemeinen der verzettelten Bestrahlung vorzuziehen 
(Krönig und Qauß, R. Werner, Seitz und Wintz u. a.). Eine solche 
Verzettelung der Dosen ist aber behufs Vermeidung einer stärkeren 
Schädigung des Oesamtorganismus doch öfters, besonders bei hinfäl¬ 
ligen Personen, am Platze, wenn nämlich dem geschwächten Organis¬ 
mus die rasche Resorption eines größeren Tumors nicht zugemutet 
werden kann oder wenn ein öfters wiederholter Anreiz auf die dem 
pathologischen Gewebe feindliche Bindegewebsbildung ausgeübt wer¬ 
den soll. Dabei ist von Zeit zu Zeit auf die Beschaffenheit des Blutes 
Rücksicht zu nehmen und bei Anwendung sehr großer Bestrahlungs>- 
dosen ist nach Qauß darauf zu achten, daß die Leukopenie nicht unter 
3000 pro ccm sinkt. 

Mit der ausschließlichen Arsenbehandlung der Neoplas¬ 
men, wie man sie vor dem Bestehen der Strahlentherapie in Anwen¬ 
dung gezogen hat, erzielt man niemals einen Erfolg, der an den durch 
Röntgenbestrahlung zu erzielenden heranreicht. Allerdings schreibt man 
auch dem Arsen bei seiner medikamentösen Anwendung eine zerstörende 
Wirkung auf erkrankte Körperzellen zu. Man wird aber gut tun, in 
allen Fällen neben der Bestrahlung und namentlich während der Be- 
strahlungspausen den Kranken Arsenikpräparate zu verordnen, voraus¬ 
gesetzt daß dieselben gut vertragen werden. 

Die jetzige Art der Bestrahlung (Tiefenbestrahlung) ist viel wirk¬ 
samer als die früher in Anwendung gezogene, und außerdem bleibt die 
Haut hierbei, wenigstens bei Beobachtung aller Vorsichtsmaßregeln, 
unversehrt Unsere Bestrebungen müssen aber immer darauf gerichtet 
sein, eine wirkliche Zerstörungsdose in der Tiefe zur Anwendung zu 
bringen und dabei doch eine Schädigung des gesunden Gewebes und 
auch der Haut zu vermeiden. Dies läßt sich tatsächlich mit unserer jetzi¬ 
gen Apparatur und der jetzt üblichen Technik erreichen, auch ohne daß 
man von einer Vielfelderbestrahlung, wie sie von den Gynäkologen 
empfohlen wurde, Gebrauch macht. 
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Daß an die Stelle der operativen Methode eine mildere Behand¬ 
lung der bösartigen Neubildungen treten soll, hat bei den Ärzten so¬ 
wohl als bei der leidenden Menschheit große Freude und Befriedigung 
ausgelöst. Die Hoffnungen, die man auf die Strahlenbehandlung setzte, 
erfuhren aber manche Enttäuschung, da das Verhältnis der geheilten 
Fälle zu den nur unvollkommen beeinflußten Fällen ein unbefriedigendes 
ist. Die technische Anordnung ist indessen nicht schuld an den oft un¬ 
zureichenden Erfolgen der Strahlentherapie, sondern die schon oben 
erörterten biologischen Verhältnisse innerhalb der Tumoren selbst sowie 
die verschiedengradige Leistungsfähigkeit und Widerstandskraft des be¬ 
fallenen Organismus, ln den meisten Fällen von bösartiger Neubildung 
wurde nur eine lokale Beseitigung, aber keine Heilung der Tumoren 
erreicht. Die operative Entfernung des Krebses wird deshalb immer 
noch als sicherste und kürzeste Ausrottungsmethode geschätzt und ge¬ 
übt. Zudem werden jetzt wegen des infiltrativen Wachstums der Tu¬ 
moren die Operationen bei Krebsen, z. B. den Mammakrebsen, stets in 
größerer Ausdehnung vorgenommen, so daß auch das umgebende Ge¬ 
webe und die regionären Drüsen mitentfernt werden. Im Interesse einer 
erfolgreichen Behandlung ist aber die Kombination chirurgischer 
Eingriffe mit der Strahlentherapie sehr wichtig und oft gar nicht 
zu entbehren. 

Wenn auch bei weitem nicht alle unsere Wünsche in Bezug auf den 
Heilerfolg durch Strahlenbehandlung in Erfüllung gegangen sind, so 
können wir doch mit einer gewissen Befriedigung auf das bis jetzt 
Erreichte zurückblicken, da gerade bei inoperablen Karzinomen eine oft 
recht erfolgreiche Bestrahlung ermöglicht ist. 


Tumoren der Mund-, Nasen- und Rachenhöhle. 

Beim Karzinom der Ober- und besonders der Unterlippe verdient 
die Strahlenbehandlung entschieden den Vorzug vor der Exstirpation. 
Allerdings bei tiefsitzendem Karzinom hat sich die Exzision (mit an¬ 
schließender vorbeugender Bestrahlung) besser bewährt. Große inope¬ 
rable Lippenkarzinome sind zu bestrahlen und eventuell erst nach er¬ 
heblichem Rückgang zu exstirpieren. Stets müssen auch die regionären 
Lymphdrüsen, sei es nun, daß sie infiziert sind oder nicht, ausgiebig 
bestrahlt werden. 

Man gibt unter Fernbestrahlung eine Tiefenvolldosis alumi'nium- 
gefilterter mittelharter Strahlen (35 parallele Funkenstrecke) und wieder- 
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holt die Bestrahlung nach Ablauf von 4 Wochen und gibt nochmals 
nach Ablauf von 3 Monaten eine Volldosis als vorbeugende Bestrah¬ 
lung. Durch derartige Bestrahlungen kann häufig in rascher und höchst 
schonender Weise eine vollständige Beseitigung des Tumors erzielt wer¬ 
den. Zum Schutze der Umgebung wurde die Verwendung einer gut 
biegsamen Zinnplatte von 0,5 mm Dicke in Vorschlag gebracht sowie 
eine Umwicklung derselben mit Heftpflaster zur Beseitigung ihrer Se¬ 
kundärstrahlen. In neuerer Zeit wird fast allgemein Bleigummi ver¬ 
wendet. 

Durch eine sachgemäße Bestrahlung bösartiger Geschwülste der 
Nase und des Rachens läßt sich gleichfalls mitunter eine Beseitigung 
der Krankheitserscheinungen für längere Zeit erzielen. Oft ist sogar 
eine erhebliche Rückbildung des Tumors und Wiederherstellung der Ar¬ 
beitsfähigkeit zu erreichen, namentlich bei den in dieser Körpergegend 
ziemlich häufigen Rundzellensarkomen. 

Die Bestrahlung der Nasen- und Rachenschleimhaut nimmt 
man wie die der Lippen bei Rückenlage des Patienten vor. Und zwar 
wird hier bei rückwärts gebeugtem Kopfe, welcher durch Sandsäcke 
fixiert wird, und weit geöffnetem Munde ein Bleiglasspekulum von 
größerem Lumen in den Rachen eingeführt. Eventuell ist eine Mund¬ 
sperre anzuwenden. Das Bleiglasspekulum wird möglichst nahe an den 
Rachen herangebracht. Unter Umständen können Rachenbestrahlungen 
auch im Sitzen vorgenommen werden, wobei das Kinn auf einen Sand¬ 
kissenaufbau gelagert wird. Wegen der für den Patienten mit der 
Rachenbestrahlung verbundenen Anstrengung können Volldosen bei 
innerlicher Bestrahlung nur in Form von Teildosen verabreicht werden. 
Für guten Gesichtsschutz ist Sorge zu tragen, indem das Spekulum in 
den zentralen Filterausschnitt genau eingepaßt wird. Es kommt zu Ge¬ 
webszerfall und zur Reinigung der Schleimhaut, aber nicht zur Heilung. 
Man gibt gewöhnlich eine Volldosis sehr harter Strahlen und wiederholt 
die Bestrahlung nach Ablauf von 4 Wochen. 

Die Bestrahlung des Rachens kann aber auch von außen vorge¬ 
nommen werden, indem die Antikathode von der Brust her schräg 
auf die Submentalgegend (Mitte, rechts und links, jedesmal eine Voll¬ 
dose!) eingestellt wird. Aber auch bei dieser Art der Bestrahlung konnte 
bisher nur geringer Rückgang eines Tumors durch die Bestrahlung er¬ 
zielt werden. Wohl aber beobachtet man öfters Gewebszerfall, Ab¬ 
stoßung des krankhaften Gewebes, Reinigung der Geschwürsfläche und 
Rückgang der Infiltration in der Umgebung. 

Ebenso wie bei manchen bösartigen Geschwülsten des Rachens 
kommt auch bei Karzinomen der Nase wegen ihrer schwer zugäng¬ 
lichen Lage eine kombinierte Röntgen-Radium-Bestrahlung zur Anwen- 
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düng. Man legt Röhrenpräparate des Radiums oder Mesothoriums in das 
Naseninnere oder den Nasenrachenraum ein; doch ist darauf zu achten, 
daß die Filterung genügend ist und die Bestrahlungszeit nicht zu lange 
ausgedehnt wird, da sonst Gaumenperforation sich einstellen kann. 
Außerdem wendet man hochgefilterte Röntgenstrahlen zur äußeren 
Behandlung an. Es darf nicht unerwähnt bleiben, daß von Ledermann 
und Kuznitzky Nasen- und Rachengeschwülste sehr erfolgreich mit 
Röntgen- und Radiumstrahlen behandelt wurden. Wie die malignen 
Geschwülste so sind auch die nicht malignen Fibrome und die 
polypösen Nasengeschwülste der Röntgenbehandlung zugänglich. 
So hat Krecke bei der Bestrahlung von gutartigen Nasen- und Rachen¬ 
fibromen gute Erfolge erzielt und über Aufhören der Blutung und 
Schrumpfung der Tumoren berichtet (Strahlentherapie, Bd. 8, S. 1). 


Tumoren (Epitheliome) der Zunge. 

Beim Karzinom der Zunge sind die Bestrahlungserfolge bis jetzt 
wesentlich geringer gewesen als bei den meisten anderen Karzinomen. 
Fast durchgehends wurde früher über Mißerfolge berichtet sowie über 
das Auftreten von Metastasen selbst nach längerdauernder Behandlung 
des Karzinoms. Gleichwohl darf man das Zungenkarzinom nicht etwa 
als refraktär bezeichnen, denn man hat hier seit Anwendung der Tiefen¬ 
therapie nicht bloß Rückgang der Schmerzen und Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, sondern sogar manchmal Heilung (wenigstens tem¬ 
poräre) gesehen. Allerdings sind Sarkome und Karzinome der Zunge 
durch Röntgenstrahlen immer schwer zu beeinflussen, namentlich wenn 
die Erkrankung mehr die rückwärtigen Teile der Zunge betrifft. Hier¬ 
für ist wahrscheinlich in erster Linie ihr Mutterboden (Muskulatur), in 
zweiter Linie die eigenartige Gefäßverteilung anzuschuldigen. Ein ope¬ 
rativer Eingriff ist jedesmal dann vorzuziehen, wenn Sitz und Größe 
des Tumors eine vollständige Exzision ermöglichen. Primäre Zun¬ 
genkrebse von papillärem Bau sind der Röntgen- und Radiumbe¬ 
handlung noch am zugänglichsten und sollten deshalb, namentlich wenn 
sie oberflächlich liegen, häufiger bestrahlt und seltener exstirpiert wer¬ 
den. Dabei ist darauf zu achten, daß auch alle benachbarten infiltrierten 
Drüsen bestrahlt werden. Eine etwa bestehende Leukoplakie kann durch 
Bestrahlung fast stets beseitigt werden. Auch der Schmerz läßt im An¬ 
schluß an Bestrahlungen wenigstens zum großen Teile nach. Ebenso 
erfolgt nach Abschwellung des Tumors ein Nachlassen der beim Essen 
und Sprechen bestehenden Behinderung. Auch wird die Zunge weicher 
und beweglicher. 

Sowohl nach der Operation als auch bei primärer Bestrahlung des 
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Zungenkarzinoms, d. h. unter Ausschluß der chirurgischen Behandlung-, 
sind wegen der geringen Empfindlichkeit des Zungenkrebses gegen 
Röntgenstrahlen kleine, das Wachstum anregende Dosen besonders 
sorgfältig zu vermeiden; vielmehr sind sehr große Dosen härter, stark' 
filtrierter Strahlen (40 cm parallele Funkenstrecke, Zink 0,5 und Alu¬ 
minium 1,0—2,0 mm) anzuwenden. 

Man muß sich meistens mit einstelliger Bestrahlung begnügen, 
doch können l 1 /«—2 Volldosen auf eine Zungenpartie, da ja erfahrungs¬ 
gemäß die Schleimhaut viel weniger als die Epidermis auf Röntgen¬ 
bestrahlung reagiert, unbedenklich verabreicht werden. Die Technik 
stößt hier allerdings mitunter auf große Hindernisse wegen der großen 
Empfindlichkeit der erkrankten Zunge gegen Druck und passive Be¬ 
wegungen sowie wegen ihrer oft schwierigen Fixation. Der Patient 
ist in liegender oder sitzender Stellung nach Anästhesierung der Mund¬ 
höhle bei möglichst weit aufgesperrtem Munde unter Anwendung eines 
Mundsperrers und eventuell einer Zungenzange zu bestrahlen. Und zwar 
ist die Röhre mit oder ohne Zuhilfenahme eines weiten Bleiglasspeku¬ 
lums auf den vom Karzinom befallenen Teil der Zunge einzustellen, so 
daß die dem Tumor benachbarten Zungenpartien von den Strahlen noch 
mitgetroffen werden. Wenn die Beweglichkeit der Zunge gut erhalten 
und das Herausstrecken derselben aus dem Munde leicht ermöglicht ist, 
läßt sich die Bestrahlung in liegender oder sitzender Stellung auch in 
der Weise ausführen, daß die durch einen engen Bleigummiausschnitt 
durchgestreckte Zunge (damit sie während der Bestrahlung nicht zurück¬ 
gleiten kann) unter entsprechendem Schutz des Gesichtes, besonders der 
Lippen, in einer Sitzung oder in zweien bestrahlt wird. Dabei sind die 
dem Krankheitsherde benachbarten Zungenpartien natürlich mitzube¬ 
strahlen, um die Lymphbahnen in gehöriger Weise treffen zu können. 
Während jeder Sitzung ist mehrmals nachzusehen, ob die Lageder Zunge 
sich nicht verändert hat. Es kommt nach anfänglicher schmerzhafter 
Reizung bald zu einem Nachlaß der Schmerzen und zur Abstoßung 
papillomatöser Geschwulstpartikel, so daß ein gereinigtes kraterförmiges 
Geschwür zum Vorschein kommt. Die Bestrahlung ist in Zwischen¬ 
räumen von 4—6 Wochen zu wiederholen, die Strahlenrichtung ist hier¬ 
bei zu wechseln. Wenn das Karzinom ausgedehnt ist und außerdem sehr 
langdauernde Sitzungen ermöglicht sind, kann auch zu einer Fernbestrafo- 
lung geschritten werden. Eine Bepinselung der Zunge mit Jodtinktur, um 
die Bestrahlung durch Eigenstrahlen- bzw. Sekundärstrahlenwirkung zu 
unterstützen, bringt keinen Nutzen, wohl aber höchst unangenehme lo¬ 
kale Reizzustände. Öfters ist eine Unterstützung der Röntgenbehandlung 
durch Radium, wobei die Kapsel in eine vom Zahnarzt anzufertigende 
und an den Zähnen anzubringende Prothese einzulegen ist, am Platze. 
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In vielen Fällen ist sogar die ausschließliche Radiumbestrahlung zu be¬ 
vorzugen. Sticker berichtet, daß er 200—1000 Milligramm-Stunden in 
mehreren Sitzungen zur Anwendung gebracht und dabei befriedigende 
Erfolge erzielt habe. 


Tumoren der Wangenschleimhaut, des Gaumens, Mund¬ 
bodens und der Tonsillen. 

Diese Karzinome sind meistens ebenso schwer zu beeinflussen wie 
die der Zunge. Besonders bei Karzinomen der Tonsillen war die Rönt¬ 
genbestrahlung bisher wenig erfolgreich, wenn auch Schmerzen und 
Schlingbeschwerden sich bessern und die befallenen Lymphdrüsen ver¬ 
kleinert werden. Doch findet sich in der Literatur eine Mitteilung von 
Bertolotti (Strahlentherapie, Bd.6, S.447) über Heilung eines Karzinoms 
der Tonsille sowie eine solche von anderer Seite über Dauerheilung 
eines Lymphosarkoms der Tonsille durch Röntgenbestrahlung. 

Primäre und besonders postoperative Bestrahlung kommen hier in 
Betracht. Auch etwaige Drüsenmetastasen sind intensiv zu bestrahlen. 
Technik wie bei Zungenkarzinom. Unter Schutz des Gesichtes wird 
eine möglichst große Dosis, womöglich eine Tiefenvolldosis sehr 
harter zinkgefilterter Strahlen, verabreicht. Eine Anästhesierung der 
Mund- und Rachenhöhle ist meistens nicht zu umgehen. Es wird sowohl 
von außen als auch von innen (mit Hilfe eines Spekulums) bestrahlt. 
Wegen der schwierigen Einstellung des harten Gaumens werden hier 
häufig Radiumbestrahlungen den Röntgenbestrahlungen vorgezogen. 
Doch sind auch diese, besonders wegen ihrer langen Dauer, den Pa¬ 
tienten sehr unangenehm. Häufig kommt eine kombinierte Röntgen- 
Radium-Behandlung zur Anwendung. 

Es wurde bis jetzt erhebliche Besserung und Nachlassen der Be¬ 
schwerden, aber mit Ausnahme der Lymphosarkome keine Heilung er¬ 
zielt. Doch ist es mir öfters gelungen, nach operativer Entfernung von 
Karzinomrezidiven in benachbarten Lymphdrüsen des Mundbodens und 
Gaumens Dauererfolge durch Röntgenbestrahlung zu erzielen. 

Über Verschlechterung des Zustandes bei Bestrahlung des Mund¬ 
bodenkarzinoms wurde, obwohl dasselbe von verschiedenen Seiten in 
Angriff genommen werden kann, von mehreren Röntgenologen berichtet. 
Baensch warnt hiervor intensiver Bestrahlung und empfiehlt auf Grund 
ausgedehnter Erfahrungen eine Dreifelderbestrahlung unter Anwendung 
von je 1 h — i l i H E D und Wiederholung dieser Serien in 3—4 Wochen. 
Auf diese Weise soll einer Schädigung und dem Zerfall des dem 
Tumor benachbarten Gewebes sowie der Zähne und einer infiltrativen 
Ausdehnung des Tumors vorgebeugt werden. 
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Tumoren der Speicheldrüsen besonders der Parotis. 

Es handelt sich meistens um Sarkome der Parotis. Hier bringt 
die Röntgenbestrahlung oft raschen und befriedigenden Erfolg, indem 
der Tumor weicher und kleiner wird, mitunter auch vollständig ver¬ 
schwindet (siehe hierüber näheres im Abschnitt Sarkom, Seite 244 u. ff.). 

Bei Speicheldrüsenkarzinomen wurde bisher lediglich über 
Rückgang der Geschwulst und Beseitigung der Schmerzen berichtet. 

Mischgeschwülste der Parotis und anderer Speicheldrüsen 
sind röntgenologisch nicht wesentlich zu beeinflussen. 

Nach Bestrahlung der Speicheldrüsen tritt häufig schon wenige 
Stunden darnach Anschwellung derselben als Frühreaktion auf, welche 
gewöhnlich nach 24 Stunden verschwunden ist. Außerdem stellt sich 
regelmäßig Trockenheit im Munde, unter Aufhören der Sekretion be¬ 
strahlter Speicheldrüsen für mehrere Tage oder Wochen, zuweilen auch 
Stomatitis ein. 


Tumoren der Brustdrüse. 

Mamma-Karzinom. 

Da beim Mammakarzinom die Wirkung der Bestrahlung gut zu 
kontrollieren ist und eine operative Behandlung häufig kein befriedi¬ 
gendes Ergebnis liefert, insofern auf infizierten, dem Messer unzugäng¬ 
lichen Lymphbahnen oftmals Rezidive zustande kommen, so hat man 
schon frühzeitig versucht, diese Geschwulst der Röntgenbestrahlung zu 
unterwerfen. 

Gocht versuchte schon 1897 die Röntgenbestrahlung bei dieser 
Erkrankung. Aber erst mehrere Jahre später hat das Verfahren aus¬ 
gedehntere Anwendung erfahren. Dabei erwies sich aber der Mutter¬ 
boden des Mammakarzinoms als nur wenig radiosensibel, und auch 
sonst haben sich der Heilwirkung durch Röntgenbestrahlung große 
Hindernisse in den Weg gestellt. 

Beim Mammakarzinom hat man die Beteiligung des Lymphdrüsen- 
und Lymphgefäßsystems am Krankheitsprozesse genauer als bei ande¬ 
ren Karzinomen studiert. Besonders kommen hier die Lymphdrüsen der 
Achselhöhle in Betracht, da sie dieLymphe aus der Mamma und den sie 
bedeckenden Hautschichten sammeln, unter Umständen aber auch noch 
aus verschiedenen den Achseldrüsen benachbarten Lymphdrüsengruppen. 
Von solchen kommen (nach Oelsner, Anatomische Untersuchungen über 
die Lymphwege der Brust mit Bezug auf die Ausbreitung) in Betracht die 
Lymphoglandulae pectorales inferiores et superiores, die Lymphoglan- 
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dulae subscapulares, brachiales, intermediae, infra- et supraclaviculares. 
Aber auch die unteren Zervikaldrüsen können schon frühzeitig erkran¬ 
ken, da sie Lymphgefäße von der Achselhöhle her erhalten. Es ist 
klar, daß infolge der zahlreichen Verbindungen der einzelnen Lymph- 
drüsengruppen mit der Achselhöhle die Gelegenheit zur Ausbreitung 
krebsartiger Erkrankungen in diesem Gebiete sehr groß ist. 

Vorwiegend werden inoperableTumoren der Bestrahlung unter¬ 
zogen; aber auch zur Nachbehandlung operierter Tumoren wird 
dieselbe häufig in Anwendung gezogen. Von den Gegnern einer 
derartigen Bestrahlung ist besonders Perthes, von den Anhängern der¬ 
selben besonders Anschütz zu nennen. Für die Bestrahlungserfolge 
maßgebend sind Sitz und Ausdehnung des Tumors, seine Reaktions¬ 
fähigkeit sowie die Widerstandsfähigkeit der Haut. Bestrahlt man ein 
primäres Mammakarzinom oder ein postoperatives Rezidiv mit Volldosen, 
so zeigt sich bereits mehrere Tage nach der Bestrahlung eine Verklei¬ 
nerung des Tumors, die Knoten und diffusen Infiltrationen gehen zurück, 
doch verschwinden dieselben selbst nach mehreren Serienbestrahlungen 
in der Regel nicht vollkommen. Im Laufe der Behandlung tritt sogar 
öfters unter Wiederkehr des Schmerzes eine Verschlechterung des All¬ 
gemeinbefindens ein, die kachektischen Erscheinungen treten wieder 
stärker hervor, schließlich stellen sich auch Metastasen in den Rippen 
und den Wirbeln ein, und der Exitus ist nicht mehr aufzuhalten. Be¬ 
sonders widerstandsfähig gegen Röntgenstrahlen ist der langsam wach¬ 
sende Scirrhus. Doch kann, namentlich bei älteren Leuten, seine 
weitere Entwicklung und Ausbreitung durch die Bestrahlung hintan¬ 
gehalten werden. Bessere Erfolge liefert im allgemeinen die Bestrah¬ 
lung des Medullarkrebses. Seit Benützung der hochgefilterten harten 
Strahlung ist der Bestrahlungserfolg ein viel besserer geworden, wenn er 
auch immer noch nicht befriedigend ist. Während der Bestrahlungspausen 
sieht man nicht selten, daß Hautmetastasen auftreten, welche in 
Form zahlreicher disseminierter, kleiner, etwa linsen- oder erbsengroßer 
über die Brustwand zerstreuter Knötchen auftreten (Cancer en cuirasse). 
Sie lassen sich durch die Bestrahlung meistens beseitigen, zuweilen aber 
vergrößern sie sich noch und zeigen dann an ihrer Kuppe nekrotisch¬ 
eitrige Gewebsveränderungen. Solche zentrale Tumornekrosen treten be¬ 
sonders nach sehr intensiver Bestrahlung auf. Es scheint sogar, als ob die 
Neigung zur miliaren Aussaat von Krebsknötchen durch die Bestrahlung 
mitunter noch gefördert wird. Man hat deshalb vorgeschlagen, den Tu¬ 
mor erst in der Zirkumferenz und dann erst zentral zu bestrahlen, um 
einer Verschleppung von Karzinomzellen in die Umgebung vorzubeugen. 
Namentlich vor einer Überdosierung, d. h. vor Schädigung der Um¬ 
gebung ist zu warnen, da in diesen Fällen eine äußerst rasche und bös- 
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artige Ausbreitung des Karzinoms erfolgen kann. Wie nach anderen 
intensiven Bestrahlungen in der Nähe des Herzens, so hat man auch 
nach solchen der Mamma manchmal schwere Arythmien beobachtet. 

Bei ulzeriertem Karzinom ist außer der Bestrahlung noch die 
Anlegung eines (täglich zu wechselnden) antiseptischen, feuchten Ver¬ 
bandes vorzunehmen. Die Ulzerationen können sehr rasch durch die 
Bestrahlung beseitigt werden, indem die Geschwürsflächen sich unter 
Abnahmeder Jauchungund des üblen Geruches reinigen. Ferner werden 
die Schmerzen meistens rasch beseitigt; auch das Allgemeinbefinden 
wird wesentlich gebessert. 

Schließlich sei noch hervorgehoben, daß die ziemlich seltene Form 
des Brustkrebses, die man früher zu den Hautkrebsen gerechnet hat, der 
sog. Paget disease, welcher an der Brustwarze und ihrer Umgebung 
vorkommt und von den Drüsengängen der Mamma nach der Epidermis 
wandert, schon wiederholt, auch vom Verfasser, durch die Röntgenbe¬ 
strahlung zur Heilung gebracht werden konnte. Die Erkrankung sieht 
bei flüchtiger Betrachtung einem Ekzem ähnlich, unterscheidet sich aber 
von diesem durch ihre zentrale Narbenbildung und ihren peripheren, 
harten, wallartigen Rand. 

Technik und Dosis: Nur zinkgefilterte harte Strahlen (parallele 
Funkenstrecke 38—40 cm), und zwar Volldosen — von vorn und von 
rückwärts sowie eventuell von seitwärts (einschließlich der Achsel¬ 
gegend) kommen zur Anwendung, um eine Tiefenvolldosis zu erreichen. 
Dabei sind in verschiedenen Feldern sowohl das Gebiet der Mamma 
selbst als auch ihre Umgebung, namentlich die regionären Drüsen¬ 
partien, und zwar besonders die Axilla, zu bestrahlen. Wiederholung 
der Bestrahlung nach 6—8 Wochen, dann in mehrmonatlichen Zwischen¬ 
räumen. Der bestrahlte Bezirk ist öfters zu kontrollieren. 

Seit Anwendung der Fernbestrahlung und Großfeldbestrahlung 
hat das Ergebnis der Strahlenbehandlung sich erheblich gebessert, wenn 
auch dem von Loose (M. m. W. 1917, S. 172) gehuldigten Optimismus 
nicht beigestimmt werden kann. 

Nach operativen Eingriffen ist möglichst bald, d. h. kurz nach 
Heilung der Operationswunde, die Bestrahlung einzuleiten, und zwar 
in derselben großen Dosis wie bei primärem Karzinom. Anschütz 
und Hellmann (M. m. W. 1921, Nr. 32) haben durch kleinere, in regel¬ 
mäßigen Zwischenräumen, d. h. alle 4 Wochen verabreichte Bestrah¬ 
lungen (höchstens s / 3 H E D), die über einige Monate ausgedehnt wur¬ 
den, ausgezeichnete Erfolge erzielt. Handelt es sich um die Beseiti¬ 
gung voluminöser Tumoren mit harten wallartigen Rändern, so kann 
durch operative Abtragung derselben der Röntgenbehandlung vorge¬ 
arbeitet werden und anderseits kann manchmal durch die Bestrahlung 
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ein ursprünglich inoperabler Tumor der chirurgischen Behandlung zu¬ 
gänglich gemacht werden. 

Manche Formen des Mammakarzinoms lassen sich zwar durch 
Röntgenbestrahlung beseitigen, namentlich bei vorgeschrittener Kachexie, 
manche aber verhalten sich auch nach sehr intensiven Bestrahlungen 
fast refraktär. Das gleiche gilt für die Rezidive nach Mammaexstir¬ 
pationen sowie für die Metastasen. Deshalb ist es ärztlicherseits sehr 
schwer, ja fast unmöglich, ein bestimmtes Urteil über den voraussicht¬ 
lichen Erfolg bei Einleitung der Strahlenbehandlung abzugeben. Bei 
Metastasen in Wirbeln und Rippen können zwar Allgemeinbefinden 
und Druckschmerzen günstig beeinflußt und so das Leiden erträglicher 
gemacht werden, aber Heilungen konnten in solchen Fällen bis jetzt 
nicht erzielt werden. Die nach Bestrahlungen mitunter zu konstatieren¬ 
den, geringgradigen lokalen Veränderungen stehen oft in grellem Gegen¬ 
sätze zu der erheblichen Besserung des Allgemeinbefindens. Über Hei¬ 
lungen von Mammakarzinom, bei denen die Bestrahlungen länger als 
drei Jahre zurückliegen, berichtete besonders Gustav Klein (M. m. W. 
1915, Nr. 15), welcher einer Kombination von Röntgen- und Radium- 
Bestrahlung sich bediente. 

Gutartige Neubildungen der Mamma. 

Fibro-Adenome und andere gutartige Neoplasmen der Mamma 
sind der Bestrahlung zwar zugänglich, indem sie durch mehrmalige Ver¬ 
abreichung von */s Volldosen harter Strahlen gewöhnlich prompt zu be¬ 
seitigen sind, aber doch am besten der chirurgischen Behandlung zu 
überweisen. Es gibt übrigens multiple, kleine, gutartige Geschwulst¬ 
bildungen in der Mamma, die der Bestrahlung lange widerstehen, aber 
doch gelegentlich, z. B. bei Graviditas, vollständig verschwinden. 

Tumoren der Schilddrüse (Struma maligna). 

Bei Struma maligna wird selbst von Chirurgen, die der Strahlen¬ 
therapie nicht besonders gewogen sind, die Röntgenbestrahlung einem 
chirurgischen Eingriffe vorgezogen. Hier sind ähnlich wie bei Portio¬ 
karzinomen Dauererfolge zu verzeichnen. Besonders erwähnenswert 
ist noch die schmerzstillende Wirkung der Strahlen. Man benötigt hier 
Volldosen sehr harter zinkgefilterter Strahlen unter mehrstelliger An¬ 
wendung. 

Tumoren des Larynx. 

Durch die Bestrahlung von Larynx-Neoplasmen — meistens kommt 
das von den Stimmbändern ausgehende Plattenepithelkarzinom in 
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Betracht — erfolgt eine Schmerzlinderung, der Tumor kann sich ver¬ 
kleinern und schließlich vollkommen einschrumpfen, indem das Neo¬ 
plasmagewebe durch Bindegewebe ersetzt wird. Den günstigen Er¬ 
folgen stehen aber eine große Anzahl von Mißerfolgen gegenüber. Des¬ 
halb wird die ausschließliche Strahlenbehandlung nur dann ausgeführt, 
wenn das Karzinom nicht exstirpiert werden kann. Doch soll bei allen 
operierten Fällen, d. h. wenn der Tumor exstirpiert wurde, möglichst 
bald eine vorbeugende Bestrahlung ausgeführt werden. 

Technik : Bei Rückenlage des Patienten wird nach Abdeckung des 
Gesichts und der seitlichen Halspartien rechte und linke Larynxgegend 
(eventuell vermittelst eines aufklappbaren Holzrahmens) nacheinander 
von außen bestrahlt. Dabei sollen Nacken und Schulter durch Rollen 
oder Kissen unterstützt werden, während der Kopf seitwärts gedreht 
wird. Man verwendet zinkgefilterte Strahlung (parallele Funkenstrecke 
zirka 38 cm). Rechts und links ist je eine halbe Volldose zu verab¬ 
reichen. Die Bestrahlung wird alle 4 Wochen wiederholt. 

Wegen des nach intensiver Bestrahlung mit starker Heiserkeit ein¬ 
hergehenden Ödems der Aryknorpel und der Glottis ist Vorsicht ge¬ 
boten. Man wird deshalb hier verzettelte Dosen (Teildosen) einer Voll¬ 
dosis vorziehen und doppelseitige Bestrahlungen nur in zwei- oder mehr¬ 
tägigen Zwischenräumen ausführen. 

Auch eine Kombination von äußerlicher Röntgen- und intralaryn- 
gealer Radiumbestrahlung (die letztere unter Novokain - Anästhesie) 
wurde zuweilen, so von G. Alexander (W. kl. W. 1920, Nr. 1) aus¬ 
geführt. 

Papillome des Kehlkopfes und namentlich der Stimmbänder sind 
der Bestrahlung besonders zugänglich. So konnten dieselben durch 
direktes Einlegen von Radiumkapseln (ungefiltert für 30 Minuten) zwi¬ 
schen die Stimmbänder von Abbe beseitigt werden. 

Aber auch äußerliche Röntgenbestrahlungen sind zu empfehlen, da 
operative Eingriffe einen erheblichen mechanischen Reiz bedingen. 


Lungen- und Pleura-Tumoren. 

Sie sind der röntgenoskopischen und röntgenographischen Unter¬ 
suchung sehr zugänglich, weshalb auch die durch Röntgenstrahlen zu 
erzielenden Erfolge sehr genau festgestellt werden können. Die Bron¬ 
chialkarzinome reagieren besser auf die Bestrahlung wie die flächen¬ 
haften Karzinome. Doch ist die Reaktion der Lungenkarzinome auf 
Röntgenstrahlen im allgemeinen nicht als gut zu bezeichnen. Besonders 
bei den von Bronchialdrüsen oder der Pleura ausgehenden Karzinomen 
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ist der röntgentherapeutische Erfolg meistens nicht zufriedenstellend. 
Auch sind schon öfters im Anschluß an Bestrahlungen pneumonische 
Erkrankungen und auch Rezidive aufgetreten. Man sieht nach inten¬ 
siver Serienbestrahlung im Röntgenbilde Aufhellung der pathologischen 
Lungenzeichnung und Verkleinerung bzw. Rückgang des Tumors, bis 
schließlich das Lungenbild ein nahezu normales Aussehen zeigt. Die 
Bestrahlung wird mit Zinkfilter und sehr harten Strahlen ausgeführt. 
Die Zahl der Felder ist abhängig von Größe und Sitz der Tumoren. 
Man wird den Krankheitsherd am besten mit s /s Tiefenvolldosen be¬ 
schicken. Immer ist zu bedenken, daß zu schwache Bestrahlungen bei 
den nur wenig radiosensiblen Lungentumoren unwirksam sind und daß 
anderseits bei Anwendung sehr starker Bestrahlungen die große Gefahr 
der pneumonischen Infiltration besteht, welche sogar letal endigen kann. 

Mediastinal-Ttunoren. 

Sie sind meist inoperabel und schon deshalb außerordentlich oft 
Gegenstand der Strahlenbehandlung. Je nach ihrem histologischen 
Bau usw. sind sie in verschiedenem Grade der Bestrahlung zugäng¬ 
lich. Im allgemeinen erzielt die Strahlentherapie hier glänzende Resul¬ 
tate. Die größten Mediastinaltumoren können oft fast vollständig besei¬ 
tigt werden, meistens allerdings nicht dauernd. Die Besserung des Krank¬ 
heitsbildes geht meistens parallel mit der Veränderung d'es Röntgenbildes. 
Jedenfalls sind hier nach der Rückbildung des Tumors prophylaktische 
Nachbestrahlungen vorzunehmen. Lymphogranulome, Sarkome und 
tuberkulöse Drüsentumoren sind leichter und schneller zu beseitigen 
als Karzinome. 

Dodi.ist bei sehr radiosensiblen Tumoren (Lymphogranulom, Lym¬ 
phosarkom, Leukämie, Thymushyperplasie) wegen der an die Bestrah¬ 
lung sich direkt anschließenden Schwellung, die zu Stenosierung der 
Trachea und Gefäße führen kann, Vorsicht geboten. Es kann sogar durch 
ödematöse Schwellung des Mediastinaltumors Kompression der Trachea 
und Erstickungstod eintreten. Czepa empfiehlt daher mit Recht (Strah¬ 
lentherapie, Bd. 12, 1921) eine Probebestrahlung wie bei Leukämie und 
Struma vorzunehmen. 

. Nicht bloß die Tumoren gehen zurück (siehe Fig. 1—4 auf Tafel I 
und II), auch ihre erheblichen Begleit- und Kompressionserscheinungen 
(Dyspnoe, Zyanose, Schluckbeschwerden, Lähmung des Zwerchfelles 
usw.) sowie das Subjektivbefinden bessern sich nach Rückgang der Tumo¬ 
ren. Die Geschwulst erweist sich aber mitunter auch als strahlenunemp¬ 
findlich, namentlich wenn es sich um kongenitale Geschwülste sowie 
um die nicht so seltene Fehldiagnose eines Aortenaneurysmas handelt. 
Im letzteren Falle schadet die Bestrahlung aber nicht, ja es sind oft nach 
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Bestrahlungen Besserungen, wenn auch rein subjektiver Natur, zu ver¬ 
zeichnen. 

Technik: Vor allem ist auf gute Einstellung zu achten und zu 
diesem Zwecke das Röntgenogramm zu Hilfe zu nehmen. Bestrahlung 
von Brust und Rücken, gewöhnlich in 4, seltener in 2 Feldern von ent¬ 
sprechender Ausdehnung, Zinkfilter 0,5 mm, parallele Funkenstrecke 
35—38 cm, 1 Volldose pro Feld. Bei ungenügender Tiefendosis Bestrah¬ 
lung in mehreren Feldern, auch seitlich, d. h. rechts und links je 1 Feld, 
überall eine Volldosis, in möglichst kurzen Zwischenräumen, aber nur 
nach vorhergegangener Probebestrahlung. Wiederholung der Bestrah¬ 
lung nach 4—6 Wochen, später je nach Bedarf in etwa dreimonatlichen 
Zwischenräumen. Oft erzielt man Heilung nach 2—3 Serien, wenigstens 
bei Lymphogranulom, Leukämie, Sarkom, Tuberkulose. Doch müssen 
die Patienten unter ständiger ärztlicher Kontrolle bleiben. Nicht so selten 
beobachtet man bei Mediastinaltumoren Rückenmarkskompression und 
spastische Paraplegie der Beine, aber auch diese Krankheitserscheinun¬ 
gen können durch die Bestrahlung wirksam bekämpft werden. 

Tumoren des Gehirns und des Rückenmarkes. 

Bei malignen Hypophysistumoren erzielten Küpferle und 
Szily, ebenso wie Krecke (Strahlentherapie, Bd. 8, S. 1) durch Rönt¬ 
genbestrahlung erhebliche Besserung; das Sehvermögen stellte sich 
wieder ein. 

Auch Bestrahlungen der gliomatösen Wucherungen bei Syringo¬ 
myelie, besonders der Halswirbelsäule (namentlich im Anfangsstadium) 
sind erfolgreich, indem eine erhebliche Besserung der Symptome — be¬ 
sonders der motorischen Sphäre — erfolgt. Man gibt hier nur V* Ery¬ 
themdose harter Strahlen, und nach Ablauf von 3—4 Wochen eine zweite, 
da hier wegen der außerordentlich großen Empfindlichkeit der Haut 
besondere Vorsicht bei der Bestrahlung geboten ist. 

Auch die bei Rückenmarkskompression durch bösartige 
Neubildungen entstehenden Neuralgien sind mit Erfolg durch Tie¬ 
fenbestrahlungen unter Anwendung von Volldosen zu bekämpfen. 

Genauere Angaben hierüber finden sich im Kapitel die „Röntgen¬ 
therapie der Nervenkrankheiten“. 

Tumoren des Verdauungs-Apparates. 

Tumoren (vorwiegend Karzinome) des Oesophagus. 

An Stelle der chirurgischen Behandlung, welche in Anlegung einer 
Magenfistel möglichst bald nach Feststellung der Diagnose besteht, um 
die mechanischen Schädigungen der erkrankten Speiseröhre durch Pas- 
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Tafel I. 
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Fig. 1. Mediastinaltumor (Lymphogranulom) vor der Bestrahlung. 



Fig. 2. Derselbe Fall nach zweimonatlicher Strahlenbehandlung. 


Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. 
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Tafel II. 



Fig. 3. Mediastinaltumor (Sarkom) vor der Bestrahlung. 



Fig. 4. Derselbe Fall nach zweimonatlicher Strahlenbehandlung. 
Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. 
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sieren der Speisen hintanzuhalten, ist mehr und mehr die Strahlenbe¬ 
handlung getreten. Dieselbe ermöglicht häufig die Umgehung einer 
Gastrostomie, insofern oft langdauemde Bestrahlungserfolge erzielt wer¬ 
den. Besonders wenn es gelingt, ein Ösophaguskarzinom in seinen An¬ 
fängen röntgenologisch oder durch die Ösophagoskopie zu diagnosti¬ 
zieren, besteht Aussicht auf Heilung. 

Die Ausdehnung des Karzinoms wird zunächst mit Hilfe von Kon¬ 
trastmitteln röntgenoskopisch und röntgenographisch (oder durch die 
Ösophagoskopie) festgestellt und darnach die Bestrahlung eingerichtet. 
Man bestrahlt von vorn und von rückwärts je in 2 Feldern, eventuell 
auch noch von beiden Seiten. Während man früher bei solchen. Be¬ 
strahlungen lediglich Erythemdosen verabreichte, ist man jetzt in der 
Lage, durch prozentuale Tiefenmessung ziemlich genau festzustellen, 
welche Dosis der Tumor selbst erhalten hat und darnach die Bestrahlung 
einzurichten bzw. die Zahl der Einfallspforten festzulegen. 

Auch die Radium- und Mesothoriumbestrahlung mit Hilfe des bis 
zum Tumor eingeführten Ösophagoskopes ist (von Wendel, Witt- 
maak, v. Stubenrauch und Kästle u. a.) versucht worden. 

Bei der Verwendung von radioaktiven Substanzen muß vor 
allem Vorsorge getroffen werden, daß durch die Strahlen keine zu tief¬ 
greifende, zu Perforation führende Gewebsschädigung herbeigeführt wird. 
Die die radioaktive Substanz enthaltende Radiumkapsel soll, damit die 
Strahlen nicht unmittelbar auf das Gewebe wirken, allseitig von einer 
Luftkapsel umschlossen sein. Letztere wird vermittelst einer Ösophagus¬ 
sonde oder vermittelst des ösophagoskopes direkt an den Krankheits¬ 
herd bzw. die stenotische Stelle herangebracht und hier der Tojeranz 
des Patienten entsprechend längere oder kürzere Zeit, wenn möglich 
einige Stunden, belassen. Diese Prozedur wird nach Ablauf von drei 
Wochen wiederholt. Mit Hilfe einer derartigen Behandlung gelingt es 
öfters, das Karzinomgewebe zu zerstören und eine Erweiterung der 
Stenose zu erzielen. 

Es ist aber Vorsicht wegen des raschen Zerfalles und der Ver¬ 
flüssigung des karzinomatösen Gewebes und der Möglichkeit einer 
Ösophagusperforation geboten. Zu energische und zu langdauernde 
Einwirkung der radioaktiven Substanz ist also sorgsam zu vermeiden. 

Unterstützung der innerlichen Radiumbehandlung durch 
äußerliche Röntgenbestrahlung, ähnlich wie beim Uterus- und 
Rektumkarzinom, ist häufig angezeigt. Der Bestrahlungserfolg gibt sich, 
wie nach Ausführung der alleinigen Röntgenbestrahlung, durch Rück¬ 
gang der Stenosenerscheinungen und somit durch Besserung des Schluck¬ 
aktes und Linderung oder sogar Beseitigung der Schmerzen zu erkennen. 
Auch die Nahrungsaufnahme erfolgt leichter, das Körpergewicht nimmt 
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zu, die Kachexie schwindet. Auf diese Weise kann dem Kranken für 
längere Zeit ein erträgliches Dasein geschaffen werden, auch wenn keine 
wirkliche Heilung zustande kommt. 

Karzinome des Magens. 

Bei den Karzinomen der Abdominalorgane sind bis jetzt relativ 
selten Heilerfolge zu verzeichnen, wohl aber vorübergehende Besserung 
und Linderung der Schmerzen. Namentlich gilt dies für das Magen¬ 
karzinom. Denn dasselbe ist meist schwer in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung zu erfassen. Der Umstand, daß der Verdauungsapparat viel 
ungünstigere Angriffsflächen bietet wie andere Körpergegenden, ist aber 
nicht die alleinige Ursache, daß die Bestrahlungserfolge hier wesentlich 
ungünstiger sind. Die Abdominalbestrahlungen werden nämlich seitens 
des Patienten oft sehr schlecht ertragen, indem gastro-intestinale Stö¬ 
rungen und Schädigungen durch sie hervorgerufen werden können; 
auch hartnäckiges Erbrechen kann sich einstellen nach Bestrahlung des 
Magens und seiner Umgebung. Endlich sind die vorwiegend an der 
kleinen Kurvatur angeordneten regionären Lymphdrüsen der Bestrahlung 
nur schwer zugänglich. Trotz der tiefen Lage des Magenkarzinoms 
wurde seine Röntgenbehandlung schon sehr frühzeitig, d. h. in den ersten 
Jahren nach Entdeckung der Röntgenstrahlen, in Angriff genommen. 
Man hatte erwartet, daß die Zellen der Drüsenkrebse (Alveolarkrebse), 
die doch analog den Mutterzellen reagieren, von denen sie ausgehen, 
stärker auf Bestrahlungen ansprechen als die des Epithelkrebses 
(Scirrhus); allein die Erfolge entsprachen, da sie meistens nur von 
kurzer Dauer waren, fast nie den gehegten Erwartungen. Daran war 
allerdings auch vielfach die ungünstige Lage des Organes schuld. 
Während aber ursprünglich nur eine schmerzstillende Wirkung und 
vorübergehende Besserung des Allgemeinbefindens erzielt werden 
konnte, gelang es in späteren Jahren auch Gewebszerfall, Verkleinerung 
des Tumors, aber nur höchst selten vollständige Rückbildung und 
längerdauernde Besserung des Allgemeinbefindens zu erzielen. Von 
verschiedenen Seiten wurde allerdings über vorübergehende Heilung 
berichtet. Auch ich habe einen derartigen Fall beobachtet und in den 
Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 1915 mitgeteilt, bei 
dem noch Vielfelderbestrahlung zur Anwendung kam. 

Als wichtig ist die prophylaktische Bestrahlung operierter Fälle 
anzusehen. Hingegen ist die Bestrahlung zu unterlassen, wenn bereits 
Metastasen, z. B. in der Lunge, vorhanden sind. Ja es sollte vor Ein¬ 
leitung einer Magenbestrahlung stets eine Durchleuchtung des Thorax 
auf Lungenmetastasen vorgenommen werden. 
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Beck und später auch Werner und Caan sowie Finsterer haben 
erst eine Vorlagerung des Tumors in die Bauchwand behufs seiner 
Freilegung mit anschließender Gastroenterostomie oder Jejunostomie 
vorgenommen und dann energisch bestrahlt. Die postoperative Bestrah¬ 
lung muß sich auch auf infiltrierte Lymphdrüsen und metastasenver¬ 
dächtige Stellen erstrecken. Aschoff, Krönig und Gauß haben aber 
gezeigt, daß Magenkarzinome auch ohne eine derartige Vorlagerung 
zur Rückbildung gebracht werden können. Ja Decker und v. Born- 
hard (M. m. W. 1915, Nr. 3) haben gerade bei den nicht vorgelagerten 
Tumoren bessere Resultate erzielt als bei vorgelagerten. 

Auch Seitz und Wintz (5. Sonderband zur Strahlentherapie 1920) 
haben sich in jüngster Zeit an die Bestrahlung von Magenkarzinomen 
herangemacht, aber gleichfalls keine vollständig befriedigenden Resultate 
erzielt. Sie empfehlen auf Grund von Berechnungen und nachträglichen 
Messungen am Phantom Fernbestrahlung (70 cm) mit Nahbestrah¬ 
lung (23 cm) zu kombinieren, um je nach Art, Sitz und Ausdehnung 
der Geschwulst die Bestrahlung möglichst zweckmäßig zu gestalten. 
Durch palpatorische und röntgenographische Untersuchung soll mög¬ 
lichst genau Sitz und Ausdehnung des Tumors bestimmt werden, um 
so eine richtige Einstellung der Röhre auf denselben zu ermöglichen. 
Außerdem soll die Dicke der zu durchstrahlenden Körperpartie ziffern¬ 
mäßig bestimmt werden. Die genannten Autoren empfehlen folgendes 
Bestrahlungsverfahren, über das ich keine eigenen Erfahrungen besitze. 

a) Fernbestrahlung (70cm) von vorne: Es wird der Zentralstrahl auf den 
Tumor eingestellt. Feldgröße 15:20 cm. 

b) Nahbestrahlung (23 cm) von vorne: Es wird zu beiden Seiten des 
Fernbestrahlungsfeldes je ein Kompressions-Tubenfeld von 6:8 cm zur Einstellung 
gebracht, wobei der Strahlenkegel auf den Tumor konzentriert wird. 

c) Nahbestrahlung (23 cm) von rückwärts: Zu bestrahlen sind die hin¬ 
tere Magenwand und die retroperitonealen Drüsen. Und zwar werden R und L 
dicht neben der Wirbelsäule je 2 Kompressions-Tubenfelder von 6:8 cm gewählt 
unter Einstellung des Normalstrahles nach der Mitte zu, wobei auch die vordere 
Magenwand von Streustrahlen noch getroffen wird. 

Filtration durch 0,5 mm Zink und 1,0 Aluminium. Bei allen Bestrahlungen 
kommt je 1 Volldose (HED) zur Anwendung. Wiederholung der Behandlung 
nach 6—8 Wochen, aber nur bei intakter Haut und nach Ablauf der Blutschädi¬ 
gung. S. und W. empfehlen auch wiederholte vorbeugende Nachbestrah¬ 
lung. Eine Gastroenterostomie kann eventuell eine Ruhigstellung des erkrankten 
Organes herbeiführen und somit die Strahlentherapie unterstützen. 

Die Bestrahlungs-Erfolge sollen seit Anwendung dieser Methode besser ge¬ 
worden sein. 

Karzinome der Leber und der Gallenwege sowie der Gallenblase. 

Pfahler hat günstige Beeinflussung der Lebertumoren durch die 
Strahlenbehandlung beschrieben. Aber das Lebergewebe und auch die 
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Tumoren desselben sind sehr wenig radiosensibel und deshalb ist der 
Erfolg meistens ein sehr wenig befriedigender, wenngleich die Schmer¬ 
zen häufig gelindert werden. 

Technik und Dosis: Man bestrahlt von vorn und rückwärts je 
zwei Felder, und zwar mit Volldosen harter Strahlung unter Einstellung 
des Zentralstrahles auf den Tumor. 

In manchen Fällen eigener Beobachtung — namentlich bei pri¬ 
mären Lebertumoren — konnte Besserung des Allgemeinbefindens und 
des Appetites, ja sogar Gewichtszunahme und erhebliche Verkleinerung 
der Geschwulst erzielt werden. 

Tumoren (vorwiegend Karzinome) des Darmes, 
besonders des Rektums. 

Wesentlich günstiger als das Magenkarzinom ist das des Dick¬ 
darmes für die Bestrahlung gelagert, während Karzinome des Dünn¬ 
darmes bis jetzt wohl überhaupt nicht oder nur selten der Bestrahlung 
unterworfen wurden. 

Man hat sich früher häufig, wenigstens zur Behandlung des Rek¬ 
tums, der kombinierten Röntgen- und Radiumbestrahlung bedient, ähn¬ 
lich wie beim Uteruskarzinom, d. h. äußerlich der Röntgen- und intra¬ 
rektal der Radiumbestrahlung. Der mit letztgenannter Methode erzielte 
Erfolg war aber nicht befriedigend. Schon deswegen, weil die gesunde 
Rektumschleimhaut sich als sehr empfindlich gegen Radiumstrahlen 
erwiesen hat (Döderlein, Zentralblatt für Gynäkologie 1919, S. 1). 
Bessere Resultate lieferte die Röntgenbestrahlung. 

Die intrarektale Röntgenbehandlung eignet sich nur für kleinere, 
scharf umschriebene Tumoren. In solchen Fällen wird das Bleiglas¬ 
spekulum in leicht eingefettetem Zustande in das Rektum eingeführt und 
in passender Weise mit dem Blendenkästchen der Röntgenröhre ver¬ 
bunden. Ein besonderer Schutz der Umgebung ist dann nicht nötig, 
wenn dafür gesorgt wird, daß die Sekundärstrahlen des Metallfilters 
durch Hartgummi und Leder absorbiert werden. Wohl aber ist für gute 
Isolierung des Patienten Sorge zu tragen. 

Bei äußerlicher Bestrahlung gibt man die erforderliche Karzinom¬ 
dosis am besten, indem man die Strahlen, um eine Schädigung der Haut 
und anderer gesunder Organe zu verhüten, durch verschiedene (3—4) 
Einfallspforten auf das Karzinom einwirken läßt, und dabei der pro¬ 
zentualen Tiefenmessung sich bedient. Hier ist Fernbestrahlung am 
Platze. Es erfolgt Wiederholung der Bestrahlung nach 4—6 Wochen, 
d. h. nach Ablauf jeglicher Reaktion, in späterer Zeit jedoch in größeren 
Zwischenräumen unter Kontrolle des Blutbildes. 
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Wenn die Ftexura sigmoidea oder ein anderer Teil des Dick¬ 
darmes befallen ist, kann zur Unterstützung der Strahlenbehandlung 
durch Anlegung eines Anus praeternaturalis bzw. durch Verbindung des 
Ileums mit einem entsprechenden Dickdarmabschnitte die erkrankte 
Darmpartie ruhiggestellt und so der weiteren Entwicklung des Krebses 
Einhalt geboten werden. 

Es ist aber gerade bei Dannbestrahlungen große Vorsicht am 
Platze. Denn es sind, abgesehen von langdauerndem hohem Resorptions¬ 
fieber und toxämischen Zuständen, schon schwere, mit hohem Fieber 
einhergehende Diarrhöen und sogar tödlich verlaufende Schädigungen 
des Darmes, so namentlich in mehreren Fällen Enteritis ulcerosa sowie 
Nekrose und Perforation mit nachfolgender Peritonitis, bei Anwendung 
stark gefilterter harter Strahlen beobachtet worden. Der Dickdarm rea¬ 
giert nach Seitz und Wintz bei 140o/ 0 der Hauteinheitsdosis mit starkem 
Durchfall und blutigen Stühlen, weshalb 120o/ o nicht überschritten wer¬ 
den sollen. Unvermeidlich ist aber der Eintritt von Darmschrumpfung 
und Stenose im Gefolge übermäßiger Bestrahlung, so daß ein chirur¬ 
gischer Eingriff notwendig werden kann. 

Von der Röntgenbehandlung inoperabler Darmkarzinome han¬ 
deln die Aufsätze v. Bomhards (Beiträge zur klinischen Chirurgie, 
Bd. 95) und H. Finsterer (Strahlentherapie, Bd. 6). 

Dünndarm-Schädigungen wurden bis jetzt anscheinend nicht 
beobachtet, wenngleich starke Bestrahlungen an den vielen drüsigen 
Gebilden desselben nicht spurlos vorübergehen werden. 

Tumoren des Ham- und Geschlechts-Apparates. 

Tumoren der Nieren und Nebennieren. 

Gleich dem Pankreas sind auch die Nieren und Nebennieren 
sehr wenig empfindlich für Röntgenstrahlen; das gleiche gilt für bös¬ 
artige Geschwülste dieser Organe. Deshalb wird wohl stets ein 
operativer Eingriff ausgeführt werden, wenn die Beseitigung eines Tu¬ 
mors angestrebt wird. Dies gilt besonders für die zuerst von Grawitz 
im Jahre 1883 beschriebenen Nebennieren-Adenome, die Hyperne¬ 
phrome (Grawitzschen Tumoren), welche weitaus die häufigsten Tu¬ 
moren der Niere sind. Sie gehen mit Schmerzen, Blutungen aus den 
Hamorganen und Druckerscheinungen der Nachbarorgane einher. Bei 
ihrer Behandlung kommt fast stets die operative Entfernung der befal¬ 
lenen Niere in Betracht, da sehr große, den Organismus stark angreifende 
Strahlendosen erforderlich sind und außerdem der Bestrahlungserfolg 
ein unbefriedigender ist. Immerhin wird bei Inoperabilität manchmal 
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eine Röntgenbehandlung durchgeführt werden müssen. »Man bedient 
sich dann unter Anwendung von Volldosen der Vierfelderbestrahlung 
(von vorn und von rückwärts), und zwar möglichst harter Strahlen. 

Tumoren der Harnblase. 

Sie sind oft der Bestrahlung sehr zugänglich, namentlich polypöse 
Wucherungen. Blutungen sind hier sicherer zu beseitigen als durch 
irgend ein anderes Mittel (Stepp), ähnlich wie ja auch! schwer stillbare 
Blutungen bei Uteruskarzinom durch Röntgenstrahlen auffallend rasch 
beseitigt werden können (v. Seuffert). 

Man bedient sich hier der Vierfelderbestrahlung von vom und rück¬ 
wärts, und zwar am besten der Fernbestrahlung (möglichst harte Strah¬ 
len, Zinkfilter, auf jedes Feld 1 HED). 

Tumoren, d. h. Karzinome und Sarkome der Prostata, 
der Hoden und des Penis. 

Bei allen diesen Tumoren ist das Bestrahlungsresultat häufig un¬ 
befriedigend. 

Bei Prostatakarzinomen können durch Bestrahlungen der Blase 
und Dammgegend die subjektiven und objektiven Krankheitserscheinun¬ 
gen gebessert oder beseitigt werden, von letzteren besonders die Blu¬ 
tungen. Auch eine Verkleinerung der Prostata kann erzielt werden, 
aber Heilungen sind bis jetzt nicht beobachtet worden. Immerhin kann 
vor dem schweren operativen Eingriffe der Prostataausschälung ein Be¬ 
strahlungsversuch gemacht werden, indem man sich der unter Prostata¬ 
erkrankungen, Seite 185, angegebenen Bestrahlungs-und Dosierungsmaß¬ 
nahmen bedient. 

Hoden- und Penis-Bestrahlungen wurden teils erfolgreich, teils 
erfolglos durchgeführt. Man gibt je */» Volldosen von vom und rück¬ 
wärts, und zwar harter, zinkgefilterter Strahlen. 

Betreffs der bösartigen Neubildungen der Vagina, des Uterus 
und der Ovarien siehe das Kapitel „Die Röntgentiefentherapie in der 
Gynäkologie“. 

Das Sarkom. 

Diese besondere Art der bösartigen Neubildungen zeigt einige cha¬ 
rakteristische Merkmale in histologischer, biologischer und therapeuti¬ 
scher Hinsicht und soll deshalb im folgenden noch besonders besprochen 
werden. Die Radiosensibilität der Sarkome ist sehr genau untersucht 
worden; sie hat sich als außerordentlich verschieden erwiesen. Im all¬ 
gemeinen reagieren die Sarkome besser auf Röntgenstrahlen wie die 
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Karzinome, wie ja auch nach neueren Forschungen die sog. Sarkom¬ 
dosis niedriger bemessen wird (60—70<y 0 der HED) als die sog. Kar¬ 
zinomdosis (90—llOo/o der HED). 

Es bestehen aber zu große Unterschiede zwischen den einzelnen 
Sarkomen hinsichtlich ihres Charakters und ihrer anatomischen Beschaf¬ 
fenheit, als daß eine bestimmte Dosengröße bei ihnen festgelegt werden 
könnte. Man trifft unter ihnen die empfindlichsten Geschwülste bis zu 
fast refraktären Formen. Nach Jüngling (Strahlentherapie, Bd. XII) 
sollen sogar 20—25o/ 0 aller Sarkomfälle nahezu refraktär sein. So sind 
z. B. Kiefersarkome häufig der Strahlenbehandlung fast unzugänglich, 
während Sarkome des Schulter- und Beckengürtels, bei denen ein opera¬ 
tiver Eingriff meist wenig erfolgreich ist, radiosensibler sein sollen und 
deshalb stets der Röntgenbehandlung unterworfen werden sollten. So¬ 
mit schwankt auch die sog. Sarkomdosis innerhalb weiter Grenzen. 
Wegen des verschiedenartigen Charakters dieser Geschwülste gibt es 
keine einheitliche, sondern nur eine lediglich auf die radiosensiblen 
Fälle beschränkte Sarkomdosis. Und diese kann nach der Empfehlung 
von Jüngling mit 50—60o/ 0 der HED bemessen werden. 

Wie bei den Karzinomen ist auch hier — abgesehen von der mehr 
weniger tiefen Lage, ihrer Ausdehnung und Zugänglichkeit — die Strah¬ 
lenempfindlichkeit des betr. Tumors vom Charakter seines Mutter¬ 
bodens bis zu einem gewissen Grade maßgebend für die Wirkung der 
Röntgentherapie, d. h. die Reaktion der einzelnen Sarkome entspricht 
derjenigen ihrer Stammzellen. So sind die Lymphosarkome, die gleich 
den anderen lymphatischen Geweben sehr gut reagieren, der Bestrah¬ 
lung am meisten, die Angio- und Melanosarkome schon weniger, die 
Muskel-, Chondro-, Osteo-, Lipo- und Fibrosarkome am wenigsten zu¬ 
gänglich. Allerdings Sarkome, die sich vollständig refraktär gegen 
Röntgenstrahlen verhalten, gibt es entgegen früheren Anschauungen 
nicht. Weniger als der Mutterboden (die Genese) der Tumoren kommt 
ihre histologische Beschaffenheit in Betracht. Doch reagieren 
groß- und besonders kleinzellige Rundzellensarkome besser auf die 
Bestrahlung als Riesenzellen- und Spindelzellensarkome. Außer¬ 
dem kommen noch der Zellreichtum, die Karyokinese sowie die Art 
des Wachstums einer Geschwulst in Betracht. Zellreiche, rasch wach¬ 
sende Sarkome mit lebhafter Proliferation sind der Bestrahlung weit 
zugänglicher als langsam wachsende, zellarme mit reichlicher binde¬ 
gewebiger Zwischensubstanz durchsetzte Geschwülste. Einzelne Sar¬ 
kome können vollständig und sogar dauernd beseitigt werden; jedoch 
darf man von Dauerheilungen nur mit größter Vorsicht sprechen, da 
Rezidive bösartiger Tumoren noch nach einigen Jahren sich einstellen 
können. Es gibt jedenfalls nur äußerst wenige sicher geheilte Fälle, bei 
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denen eine einwandfreie mikroskopische Untersuchung vorliegt. Doch 
existieren bis jetzt viel mehr Fälle von Sarkom als von Karzinom, in 
denen ein auf mehrere Jahre sich erstreckendes Dauerresultat erzielt 
wurde. Häufig kommt es ohnehin nicht zu vollständigem Schwund, 
sondern nur zu Schrumpfung der Tumoren, und in späterer Zeit tritt 
Bildung von inneren Metastasen auf, an denen der Patient schließlich 
zugrunde geht. 

In anderen, noch schlechter reagierenden Fällen beobachtet man 
gar nur symptomatische Besserungen, Heilung von Ulzerationen, Be¬ 
seitigung von Druckerscheinungen, Verschwinden von Ödemen und 
neuralgischen Schmerzen. 

Die Wirkung der Bestrahlung in günstig verlaufenden Fäl¬ 
len äußert sich in Verkleinerung und Schrumpfung oder in vollkomme¬ 
nem Schwund des Tumors, jedenfalls aber in Beseitigung der Druck¬ 
symptome (Neuralgien, Ödeme, Störungen der Bewegung und Respi¬ 
ration, Schlingbeschwerden usw.). Bei hochempfindlichen Sarkomen 
tritt Besserung der Krankheitssymptome schon in den ersten Tagen 
nach der Bestrahlung auf. Wie bei den Karzinomen zeigen sich auch 
hier Kernzerfall und andere Zelldegenerationen, nur daß dieselben bei ein¬ 
zelnen sehr radiosensiblen Sarkomformen (Lymphosarkom, Lympho- 
granulom), ähnlich wie bei den leukämischen Tumoren schon einige 
Stunden nach der Bestrahlung zu beobachten sind. Das sekundär sich 
bildende, derbe, fibröse, mit perivaskulärer Rundzelleninfiltration ver¬ 
sehene Bindegewebe ist als Folgeerscheinung einer reaktiven Entzün¬ 
dung aufzufassen. In Fällen, die der Bestrahlung nur wenig zugänglich 
sind, tritt — im Gegensatz zum Karzinom — Verflüssigung und Ver¬ 
eiterung des Sarkomgewebes auf, und sekundär können Intoxikationen 
und Metastasenbildung sowie Nekrose eintreten. 

Zu schwache Bestrahlungen (Reizdosen) können zu plötzlicher Aus¬ 
breitung des Prozesses, zu Sarkomatose, namentlich der Lungen, führen. 
Nur größere lege artis verabreichte Dosen harter Strahlen unter Mitbe¬ 
strahlung der regionären Lymphdrüsen ermöglichen das beabsichtigte 
Ziel, d. h. die Beseitigung des Tumors, zu erreichen. 

Wenn ein großes Sarkom bestrahlt wird, von dem die oberfläch¬ 
lichen Partien Zerstörungsdosen, die tiefergelegenen also unter Umstän¬ 
den nur Reizdosen erhalten, und vollständig auf die Bestrahlung hin 
verschwindet, so spricht dies dafür, daß die beiden Begriffe der Reiz- 
und Zerstörungsdosis eben nicht streng auseinander zu halten sind. 

Wie beim Karzinom soll auch beim Sarkom an den operativen 
Eingriff eine Bestrahlungskur angeschlossen werden. Bei inoperablen 
Sarkomen, namentlich solchen mit rascher Zellproliferation, ist unter 
Umständen sofort die Bestrahlung einzuleiten, da ihre schmerzstillende 
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Wirkung und ihre günstige Wirkung auf das Allgemeinbefinden (Rück¬ 
gang der Kachexie) uns wertvolle Dienste leistet. Dabei ist auf die Ent¬ 
stehung von Metastasen sorgfältig zu achten. Das Sarkom breitet 
sich ja, abgesehen von seinem allseitigen Wachstum, hauptsächlich auf 
dem Blutwege und viel seltener als das Kärzinom auf dem Lymphwege 
aus. Gar häufig findet man in den Publikationen über Sarkombehand¬ 
lung, daß nach Beseitigung des primären Tumors der Patient den später 
aufgetretenen Metastasen erlag. 

Es sollen noch einige kurze Angaben über die Strahlenwirkung 
bei einigen besonders charakteristischen Sarkomen folgen. 

Sarkome der Parotis, deren operative Entfernung nur unter großen 
Schwierigkeiten möglich ist und häufig zu argen Entstellungen, zu Fazia¬ 
lislähmungen usw. führt, können gewöhnlich schon durch ein paar in¬ 
tensive Bestrahlungen, und mitunter sogar endgültig beseitigt werden. 
Allerdings wurden auch hier Rezidive beobachtet, aber nicht in so rascher 
Folge wie nach operativen Eingriffen. 

Die Sarkome des Mediastinums sind gewöhnlich Rundzellen¬ 
sarkome oder Lymphogranulome. Die Stauungserscheinungen (Caput 
medusae), schwere Dyspnö, starke Verbreiterung des Mediastinalschat- 
tens und die lästigen Drucksymptome (Atemnot, Herzklopfen, Schling¬ 
beschwerden, Hustenreiz usw.) verschwinden durch die Bestrahlung. 
Ja es erfolgt nicht selten eine vollständige Rückbildung des Tumors. 

Sarkom des Uterus. Seitz und Wintz verfügen über so gute 
Bestrahlungsresultate bei Uterussarkom, daß sie empfehlen, dieselben 
künftighin nicht mehr zu operieren, sondern stets nach der von ihnen 
angegebenen Technik mit bester Apparatur zu bestrahlen. Selbst wenn 
Metastasen in der Bauchhöhle vorhanden sind, läßt sich noch Rück¬ 
bildung der Tumoren erzielen. 

Sarkom des Ovariums. Auch solche Fälle, die von vornherein 
inoperabel waren oder in denen der operative Eingriff keinen befrie¬ 
digenden Erfolg brachte, konnten durch Bestrahlung günstfg beeinflußt 
werden (Chrysopathes, G. Klein), ln den letzten Jahren wurden 
gleich den übrigen Sarkomen auch die Ovarialsarkome mit großem Er¬ 
folge bestrahlt und hierbei meistens Heilung (Beobachtungsdauer über 
3 Jahre) erzielt. 

Im übrigen wird betreffs der Sarkome des Uterus und der Ova¬ 
rien, bei welchen bereits viele Heilresultate vorliegen, auf das Kapitel 
„Die Röntgentiefentherapie in der Gynäkologie“ verwiesen. Betreffs 
der der Bestrahlung sehr zugänglichen Sarkome der Haut und 
der Faszien siehe das dermatologische Kapitel, betreffs der Knochen¬ 
sarkome das Kapitel „Röntgentherapie der Knochen- und Gelenker¬ 
krankungen“. 
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Unter den Sarkomen sind besonders die Lymphdrüsensarkome, 
und namentlich die Sarkome der Kopfhaut und des Schädeldaches, 
auch wenn es sich um Rezidive handelt, der Bestrahlung zugänglich, wie 
bereits bei den Blutkrankheiten erwähnt wurde. 

Bei dem sehr bösartigen Melanosarkom wird mitunter rasche 
Einschmelzung und Aufsaugung der Geschwülste erzielt, doch erfolgt 
meist schon bald Knötchenaussaat über den ganzen Körper. Indessen 
haben Seitz und Wintz in einem Falle von Melanosarkom des Darmes 
trotz rezidivierenden Wiederwachsens des Tumors eine bis jetzt auf 
3 1 /* Jahre sich erstreckende Heilung erzielt. 

Osteosarkome, besonders des Ober- und Unterkiefers, des 
Ober- und Unterschenkels, des Brustbeines, des Schulterblat¬ 
tes, sind schon oft mit mehr oder minder großem Erfolg bestrahlt 
worden.; sie sind nicht refraktär, wie man früher angenommen hat, als 
man noch mit weniger harten Strahlen gearbeitet hat, als jetzt. Einen 
sehr instruktiven Fall von bestrahltem Sarkom des Oberarmes, das 
durch Röntgenbestrahlung beseitigt wurde, später aber rezidivierte und 
selbst der härtesten Strahlung Widerstand leistete und schließlich zum 
Tode führte, habe ich selbst (in den Fortschritten auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen, Bd. 22, Heft 4) beschrieben. 

Sarkome des Beckens und Oberschenkels werden (nach 
Beck) durch die Bestrahlung insofern ungünstig beeinflußt, als unter 
der Schädigung des Organismus das Allgemeinbefinden erheblich leidet. 

Das Chondrosarkom des Hodens ist der Bestrahlung sehr wenig 
zugänglich; trotz der Bestrahlung erfolgt Kachexie und Metastasen¬ 
aussaat. 

Die Sarkome der Muskeln reagieren durchwegs schlecht auf Be¬ 
strahlung. Hierfür ist in erster Linie der Mutterboden dieser Ge¬ 
schwülste verantwortlich zu machen. Zeigt doch auch das normale 
Muskelgewebe (ähnlich wie das Nervengewebe) große Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Bestrahlung. 

Im allgemeinen läßt sich sagen, daß die Bestrahlungen am erfolg¬ 
reichsten sind und sogar oft zu Dauerheilung führen, wenn die Sarkome 
noch in einem frühen Stadium sich befinden, daß sie aber wenig Aus¬ 
sicht auf Heilung bieten, wenn bereits Metastasen in anderen Organen 
des Körpers sich entwickelt haben. 

Technik und Dosis: Man verfährt hier wie beim tiefsitzenden 
Karzinom, d. h. man bedient sich stark filtrierter, möglichst harter 
Strahlung nach den früher angegebenen Vorschriften und unter Be¬ 
obachtung der gleichfalls bereits oben erwähnten Vorsichtsmaßregeln. 
Stets ist eine Bestrahlung der Nachbargebiete behufs Verhütung von Me- 


Digitized by t^ooQle 



Die Röntgentherapie in der inneren Medizin und ihren Grenzgebieten, 249 

tastasierung im regionären Drüsengebiete vorzunehmen, und zwar auch 
dann, wenn keinerlei Drüsenschwellung nachzuweisen ist. 

Bei Metastasenbildung in inneren Organen, ja schon bei bloßem 
Verdacht auf solche, sind diese Körperpartien der gleichen Behandlung 
zu unterwerfen wie die primären Geschwülste. 

In neuerer Zeit wurde, namentlich bei ausgebreiteten Sarkomen, 
mit großem Erfolge die Fernbestrahlung angewendet, die sich wegen 
der im Vergleich zum Karzinom niedriger zu wählenden Dosenwerte 
(60—70 o/o der Hauteinheitsdosis) leichter durchführen läßt. Es genügt 
hier im allgemeinen eine Fokusdistanz von 50 cm. 

Wenn die Tumoren durch Bestrahlung oder Operation beseitigt 
wurden, sind noch längere Zeit hindurch vorbeugende Nachbestrahlun¬ 
gen in größeren Zwischenräumen vorzunehmen. Sie sind noch wichtiger 
als die übliche Arsen- oder Eisenmedikation (arsenige Säure, Arsa- 
zetin, Elarson, Salvarsan in kleinen Dosen, kakodylsaures Natron, Eisen¬ 
präparate). 

Man bestrahlt spätestens, sobald die Heilung der Hautwunde er¬ 
folgt ist. Namentlich die Umgebung der Narbe muß energisch bestrahlt 
werden, um der Rezidivbildung vorzubeugen. Auch die Strahlenbe¬ 
handlung der Rezidive ist wichtig. 

Besonders Kienböck trat bei der Sarkombehandlung warm für die 
Bestrahlung ein, der erst bei negativem therapeutischem Ergebnisse die 
Operation folgen soll. 

Die Röntgenbehandlung sarkomatöser Neubildungen, welche übri¬ 
gens auch als Vorbehandlung für einen operativen Eingriff dienen kann, 
ist jedenfalls — wenn sie auch im allgemeinen keine Dauerheilung, 
sondern nur örtliche bzw. scheinbare Heilung zustande bringt — ein 
wertvolles Unterstützungsmittel der Operation, häufig sogar „die Me¬ 
thode der Wahl“. 


Die Röntgenbestrahlung der bösartigen Geschwülste (Sarkome und 
Karzinome) ist ein Verfahren, das wir nicht mehr entbehren können. Wir 
können mittelst derselben Allgemeinbefinden und Schmerzen oft in er- 
erstaunlicher Weise beeinflussen, so daß nicht nur das Leben des Pa¬ 
tienten durch die Bestrahlung verlängert, sondern — was oft noch 
wichtiger ist — das Leiden erträglich gemacht werden kann. 

Was wir bei Anwendung der Strahlentherapie anstreben, ist ja 
Dauerheilung; aber nur zu oft müssen wir uns mit einer örtlichen 
Heilung sowie einer scheinbaren Genesung begnügen. Trotzdem 
erzielen wir bei vielen bösartigen Neubildungen, besonders den Sar¬ 
komen, durch Röntgenbestrahlung Beseitigung der Krankheitserschei- 
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nungen und somit wenigstens bei inoperablen Geschwülsten noch 
weit mehr als wie mit jeder anderen Therapie. 

Kurze Zusammenfassung der röntgentherapeutischen Resul¬ 
tate in der inneren Medizin und ihren Grenzgebieten. 

Die oben aufgeführten Krankheiten, bei denen die Röntgentherapie 
zur Anwendung kommt, lassen sich hinsichtlich der bei ihnen zu er¬ 
zielenden Heilerfolge in mehrere Gruppen einteilen: 

a) Eine vollständige Heilung bzw. Dauerheilung durch Rönt¬ 
genbestrahlung ist zu erzielen bei verschiedenen tuberkulösen Er¬ 
krankungen, z. B. Granulomen der Lymphdrüsen und bei Bauchfell¬ 
tuberkulose, ferner bei Morbus Basedowii und bei Thymus-Hyperplasie 
(der Kinder), Miculiczscher Krankheit sowie bei manchen Sarkomen, 
besonders den Lymphosarkomen. Auch manche andere Sarkome sowie 
Karzinome bzw. Kankroide (namentlich der Unterlippe, des Augenlides 
und des Ohres) und Sarkome der Parotis, des Mediastinums, des Darmes, 
der Harnblase können — ebenso wie Hautkarzinome — durch Röntgen¬ 
bestrahlung dauernd geheilt werden. 

b) Eine objektive und subjektive Besserung bzw. schein¬ 
bare Heilung kann erzielt werden bei chronischer Leukämie und Aleu- 
kämie (einschließlich ihrer verschiedenen Tumoren), Polyzythämie, Lym¬ 
phogranulomatose, Struma, bei den meisten neoplastischen bösartigen, 
namentlich inoperablen Tumoren (Sarkom, Karzinom der verschieden¬ 
sten Organe), speziell bei Rezidiven und Metastasen, wenn dieselben 
nicht schon zu weit vorgeschritten sind, sowie bei geschwürigem Zerfall 
bösartiger Tumoren, ferner bei Tuberkulose des Kehlkopfes, der 
Pleura, des Darmes, der Blase und Niere und eventuell auch der Lungen, 
bei Addisonscher Krankheit, chronischen Arthritiden, einzelnen Formen 
der Prostatahypertrophie, Erysipel. 

c) Vorwiegend oder lediglich eine subjektive Besserung ist zu 
erreichen bei karzinomatösen Schmerzen (Drucksymptome), bei Pleura¬ 
schmerzen, Ischias, Interkostal- und Trigeminusneuralgien, Asthma bron¬ 
chiale, funktionellen Störungen der Herztätigkeit, chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus. 

d) Zweifelhaft oder negativ ist die Wirkung der Röntgenbe¬ 
strahlung bei Morbus Banti, Malaria, in den für Bestrahlung ungeeigneten 
Fällen von Lungentuberkulose, bei chronischer Bronchitis, Magen- und 
Duodenalerkrankungen, Herz- und Gefäßerkrankungen. 

Bei vielen internen Krankheiten ist, wie in obiger Darstel¬ 
lung gezeigt wurde, die Röntgentherapie teils für sich, teils in Ver- 
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bindung mit anderen therapeutischen Maßnahmen bereits ein unent¬ 
behrliches Hilfsmittel geworden, welches, wenn es auch mitunter versagt, 
doch oft genug zu glänzenden Ergebnissen führt und sogar in scheinbar 
aussichtslosen Fällen eine Linderung des Leidens und eine Beseitigung 
der Schmerzen zu erzielen vermag. 

Bei den meisten der oben unter a) und b) benannten Krankheiten, 
so bei der Leukämie, Polyzythämie, bei Lymphogranulom (malignem 
Lymphom), Lymphosarkom, tuberkulöser Lymphadenitis, tuberkulöser 
Peritonitis, Mediastinaltumor, inoperablen Neoplasmen ist die Röntgen¬ 
therapie sogar als die gegebene Methode zu bezeichnen. 

Allerdings sind die ärztlichen Erfahrungen bei der Röntgentherapie 
innerer Krankheiten und in mannigfacher Hinsicht auch -die diesbe¬ 
züglichen Urteile noch lange nicht abgeschlossen. Aber das eine steht 
fest: „Die Methode kann in der Hand eines gut geschulten und er¬ 
fahrenen, vorsichtig abwägenden Röntgentherapeuten, vorausgesetzt daß 
er über eine zeitgemäße leistungsfähige Apparatur verfügt, sehr oft ge¬ 
radezu segensreich wirken.“ 
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Die Röntgentherapie der Nervenkrankheiten. 

Von Dr. Wilhelm Fürnrohr, Nervenarzt in Nürnberg. 

Mit 2 Abbildungen im Text. 

Während die Röntgenstrahlen in der Behandlung zahlreicher chi¬ 
rurgischer und gynäkologischer Leiden heute bereits volles Bürger¬ 
recht erworben haben, ist ihre Verwendung zu therapeutischen Zwecken 
bei Nervenkrankheiten vor allem bei uns in Deutschland eine noch 
recht geringe. Zwar datieren die ersten diesbezüglichen günstigen Er¬ 
fahrungen schon aus dem Jahre 1897 (Oocht), aber auch heute ist 
ihr hoher therapeutischer Wert noch lange nicht überall anerkannt. 
Und dies ist zu bedauern, denn in vielen Fällen können sie gerade da 
Anwendung finden und Nutzen stiften, wo uns wirklich wertvolle Hilfs¬ 
mittel nur in geringem Maße zur Verfügung stehen. 

Wenn wir uns nun zunächst den Erkrankungen des Gehirns zu¬ 
wenden, so sehen wir, daß von den hierhergehörigen Krankheitsformen 
bisher vor allem die Hypophysentumoren mit ihren Begleiterschei¬ 
nungen, der Akromegalie, dem Riesenwuchs und der Dystrophia adi- 
poso-genitalis (nach Beclere hier kontraindiziert) einer zielbewußten 
Röntgenbestrahlung unterzogen wurden. 

Bereits im Jahre 1909 berichteten Gramegna und etwa gleich¬ 
zeitig B£cl£re über günstige Erfolge dieser Therapie. Gramegna 
bestrahlte vom Munde aus durch den harten Gaumen, Beclere wählte 
die Regio fronto-tempöralis als Eingangspforte und teilte das Bestrah¬ 
lungsgebiet in 4 Felder: die beiden Temporalgegenden und die beiden 
Hälften der Regio frontalis. Die Felder wurden wöchentlich einmal, 
später in größeren Zwischenräumen, sukzessive unter Abdeckung der 
anderen bestrahlt. Jede Stelle erhielt jedesmal 3 H, filtriert wurde mit 
1 mm Aluminium. Die Erfolge dieser Therapie waren recht gute: 1913 
verfügte Beclöre bereits über 4 Fälle, die subjektiv und objektiv durch 
diese Methode ganz erhebliche Besserung erfahren hatten. 

In der Folgezeit mehrten sich die günstigen Erfahrungen. 1914 
beschrieb Gunsett 1 ) einen Fall von Akromegalie, bei dem innerhalb 
weniger Wochen volle Sehschärfe und normales Gesichtsfeld, die beide 
vorher schwer gestört waren, erzielt wurde. Er konstruierte statt der 


1 ) Gunsett, Ein mit Röntgenstrahlen behandelter Fall von Akromegalie. 
Strahlentherapie Bd. V, H. 1, S. 70, 1914. 
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Beclereschen 4 11 Felder (Fig. 42), filtrierte mit 4 mm Aluminium und 
gab bei einem Fokushautabstand von 18 cm jeder Stelle 10 X. Bestrahlt 
wurden täglich oder mit Zwischenräumen von einigen Tagen gewöhn¬ 
lich 2—3—4 Felder. 

1915 berichteten Küpferle und Szily 1 ) 2 ) über einen günstig ver¬ 
laufenen Fall, bei dem sie durch 20 Einfallspforten jede Teilstelle mit 
30—50 X bestrahlt hatten, und 1918 konnten die gleichen Autoren über 
5 Fälle referieren, von denen 4 durch die Strahlentherapie „eine ganz 
merkliche und auch dauernde Besserung der Sehfunktion“ erfahren 
hatten. Im gleichen Jahr 1918 erzielten Fleischer und Jüngling*) 
gute Erfolge bei einer 
55 jährigen Akromegalin. 

Sie gaben 2x in Zwi¬ 
schenräumen von 4 Wo¬ 
chen bei einem Fokus¬ 
hautabstand von 23 cm 
und 0,5 mm Zinkfilter 
auf jede Schläfe und die 
Stirn je 80—90% der 
Erythemdosis und mit 

3 mm Aluminium und 

Tubus von 3 cm Durch- Fig. 42. 

messer 1 Volldosis durch Einteilung des Himgebietes bei Behandlung von 
. ,, , Akromegalie nach Ounsett 

den Mund. 

Schaefer und Chotzen 4 ) bestrahlten 7 Fälle; 4 davon wurden 
wesentlich gebessert. Sie benutzten als Einfallspforten nur die Stim- 
und Schläfengegend, die durch senkrecht verlaufende Linien jederseits 
in 4 annähernd quadratische Einzelfelder geteilt wurde. Die einzelne 
Bestrahlungsserie wurde auf 3—5 Tage verteilt, die Serie im Anfang 
2wöchentlich, später 4—6—8wöchentlich wiederholt. Fokushautab¬ 
stand 30 cm, im Beginn 1 Normaldose (Sabouraud-Noire), Filter 

4 mm Aluminium, später abermals eine solche, aber V* mm Zinkfilter. 

x ) Küpferle und Szily, Über die Strahlentherapie bei Hypophysistumoren. 
Dtsch. Med. Wochenschr. 1915, Nr. 31, S. 910. 

2 ) Küpferle und Szily, Über die nicht chirurgische Behandlung, insbe¬ 
sondere über Strahlenbehandlung der Hypophysistumoren. 43. Wanderversamm¬ 
lung der südwestdeutschen Neurologen und Psychiater in Baden-Baden am 24. 
und 25. Mai 1918. Neurol. Zentralblatt 1918, H. 15, S. 533. 

*) Fleischer und Jüngling, Demonstration eines durch Röntgenstrahlen 
gebesserten Falles von Hypophysentumor. Mediz.-naturwissensch. Verein Tü¬ 
bingen. Sitzung v. 17. VII. 1918. Strahlentherapie Bd. IX, H. 1, S. 453. 

*) Schaefer und Chotzen, Zur Röntgenbehandlung der Hypophysistumoren 
und der Akromegalie. Strahlentherapie Bd. X, H. 1, 1919. 
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Schließlich sei noch Strauß 1 ) erwähnt; während er 1912 bei 2 
Fällen von Akromegalie, 1 Sarkom der Hypophyse und 1 Fall von Dys¬ 
trophia adiposo-genitalis nur Mißerfolge erzielte, konnte er 1920 über 
einen glänzenden Heilerfolg bei einem 49 jährigen Buchhalter mit Akro¬ 
megalie berichten. 15 H auf jeder Schläfenseite, etwa alle 3 Wochen 
verabreicht, brachten hier fast völlige Heilung. 

So sind die bisherigen Erfolge doch recht ermutigend und geben 
uns sicher die Berechtigung, auch weitere Fälle der Strahlentherapie 
zuzuführen. Mann wird dabei wohl nach dem Vorgehen von Gunsett 
oder Schaefer und Chotzen gut tun, das Bestrahlungsgebiet in eine 
Reihe kleinerer Felder zu zerlegen, deren Brennpunkt die Hypophyse 
darstellt. Man gibt dann mit 4 mm Aluminium oder 0,5 Zink 8 H pro 
Feld (Strahlenhärte 3—4 cm Halbwertschicht in Wasser) und wieder¬ 
holt die Bestrahlung alle 4 Wochen. Die einzelne Bestrahlungsserie 
kann man auf mehrere Tage verteilen. 

Lenk 2 ) empfiehlt in ähnlicher Weise folgende Behandlungsformel, 
die sich anscheinend gut bewährt hat: 

8—10f Pl _ 2 ( 8 / 10 Pai) 3—10 

f bezeichnet dabei ein zu bestrahlendes Hautfeld, das ringsum mit strahlen¬ 
dichtem Material abgedeckt wird, F ein solches, bei dem das nicht der Fall ist. 

Die vor dem F (f) stehende Ziffer bedeutet die Zahl der in einer Serie ein¬ 
mal zu bestrahlenden Hautfelder. 

p bezeichnet die Pause zwischen den Einzelbestrahlungen einer Serie (sog. 
„Tiefenpause“, weil sie hauptsächlich die tiefe Frühreaktion berücksichtigt). 8fpi —2 
besagt also, die 8 Einzelbestrahlungen, aus denen die Serie besteht, sind einzeln 
(also in 8 Sitzungen) mit Pausen von je 1—2 Tagen zu applizieren. 

In dem Bruche bedeutet der Zähler die zu verabreichende Dosis, gemessen 
in H (Holzknecht-Einheiten); der Nenner gibt die Dicke des anzuwendenden Filters 
(in Millimeter Aluminium) an. 

P sind die Serienintervalle (sog. „Oberflächenpause“, weil sie in erster Linie 
mit Rücksicht auf die Hautschonung bemessen werden), also die Zeit, nach der 
jedes Feld neuerlich in der vorgeschriebenen Weise bestrahlt wird. P 2 i heißt: 
zwischen 2 Serien liegt eine Pause von 21 Tagen (P 3w = Pause von 3 Wochen, 
P 8m = Pause von 3 Monaten). 

Die Ziffern außerhalb der Klammer geben an, wieviel derartige Serien mit 
den vorgeschriebenen Pausen verabreicht werden sbllen. 

Neben den Hypophysentumoren wurden auch noch andere Hirn¬ 
tumoren der verschiedensten Art und Lokalisation wiederholt mit 


x ) Strauß, Über Röntgenbehandlung von Gehirn- und Rückenmarkserkran¬ 
kungen. Strahlentherapie Bd. XI, H. 1, 1920, S. 402. 

2 ) Lenk, Röntgentherapefutisches Hilfsbuch, Verlag von Julius Springer, 
Berlin, 1921. 
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Glück bestrahlt. Saenger 1 ) berichtet über solche Fälle, und ganz be¬ 
sonders gute Erfolge erzielte Nordentoft 2 ), der bei 18 bestrahlten 
Kranken 9X erhebliche Besserung, zum Teil fast völlige Heilung er¬ 
reichen konnte. Seine gebesserten Fälle betrafen Tumoren des Groß¬ 
hirns, des Kleinhirns und des Kleinhimbrückenwinkels, es scheinen also 
alle Gegenden des Gehirns der Strahlentherapie zugänglich zu sein. Er 
bestrahlte zum Teil per os, zum Teil durch 6—15 kleine Felder, je nach 
dem Sitz des Tumors, und gab zirka 2 SN durch 4 mm Aluminium. 

Lenk 8 )] gibt für die Behandlung des Hirntumors die Formel: 

4—10f P i_ 2 ( 8 / 10 P äl ) X. 

Bei einem Fall, bei dem es sich wahrscheinlich um ein Sarkom 
der Schädelbasis handelte, erreichte auch Steiger durch länger fort¬ 
gesetzte Röntgenbestrahlung nahezu volle Heilung. Er verwandte sehr 
harte und sehr stark filtrierte Strahlen und bestrahlte einige Zeit hin¬ 
durch fast täglich 2—3 Felder. 

Wenig Erfahrungen besitzen wir bisher über Röntgenbehandlung 
der Epilepsie. Sollte es richtig sein, wie dies Kodon annimmt, daß 
hier chronisch-meningitische tuberkulöse Erkrankungen ätiologisch eine 
nicht unbedeutende Rolle spielen, so wären damit die Aussichten für die 
Strahlentherapie recht vielversprechend. Die eigenen Erfolge Kodons 
sind allerdings nicht sehr überzeugend. Strauß 4 ) behandelte ebenfalls 
Epilepsie mit Röntgenstrahlen und konnte dabei ein relativ ganz befriedi¬ 
gendes Resultat erzielen. Bei einem 15 jährigen Epileptiker, der zirka 1000 
Anfälle pro anno hatte, wurde diese Zahl durch die Behandlung auf 20 
bis 25 pro Jahr herabgedrückt. Strauß bestrahlt das ganze Gehirn 
einschließlich der stummen Gebiete und gibt nicht über 10 H pro Be¬ 
strahlung. 

Nach Schädelverletzungen kommt es nicht selten zu meningo- 
encephalitischen Erscheinungen, die weiterhin zur motorischen 
und sensiblen Jacksonschen und Reflexepilepsie, zu spastischen Pa¬ 
resen u. a. m. führen. Die Röntgenstrahlen haben auf Narbengewebe 
elektive Wirkung und können dieses lösen, sofern es nicht zu alt und; 
nicht zu derb ist. Dementsprechend wurde in manchen hierhergehörigen 


*) Saenger, über die Röntgenbehandlung von Gehirn- und Rückenmarks¬ 
geschwülsten. Neurol. Zentralblatt 1917, Bd. 36, Nr. 19, S. 784. 

*) Nordentoft, Über Röntgenbehandlung von Gehirntumoren. Strahlen¬ 
therapie Bd. IX, H. 2, 1919, S. 631. 

») Siehe S. 254. 

*) Strauß, Die Wirkung der Strahlenbehandlung bei Epilepsie. Dtsch. Med. 
Wochenschr. 1919, Nr. 14. 
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Fällen Besserung durch entsprechende Bestrahlung erzielt, doch sind 
die bisherigen Erfahrungen noch recht gering, auch sind Verschlech¬ 
terungen unter der Behandlung anscheinend nicht allzu selten. Bonnus, 
Chartier und Rose benutzten Chabaudröhren 120 mm, 15 cm Anti¬ 
kathodenabstand, 7°B, 1 mm Aluminiumfilter und gaben 1—1,5 H pro 
Sitzung, 6—7 Bestrahlungen pro Woche, insgesamt 7—10 H. Löwen¬ 
thal bestrahlte Kopfverletzungen jeden 2. Tag mit 5 X unter 3 mm Alu¬ 
minium. Nach 6—8 Sitzungen war meist ein stationärer, häufig ge¬ 
besserter Zustand erreicht. 

Von den Erkrankungen des Rückenmarks wurde bisher am 
öftesten die Syringomyelie mit Röntgenstrahlen behandelt. Ray¬ 
mond, Oberthur, Delherm, Gramegna, Ronzoni, Bouch'ard und 
L’Hermite, Babinski und Beaujard waren in den Jahren 1905 und 
1906 wohl die ersten, die diese neue Behandlungsmethode mit Erfolg 
anwandten, aber auch Lebeau, Bienfait, Nobele, Marques, Iwa¬ 
now, Rimbaud, Duhain, Roger u. a. m. erzielten nicht unbeträcht¬ 
liche Besserungen, die wiederholt durch längere Zeit kontrolliert werden 
konnten und z. B. in Beaujards Fall nach 5 Jahren noch einwandfrei 
vorhanden waren. In neuerer Zeit hat Strauß 2 Fälle mit sehr gutem 
Erfolg bestrahlt, während Krause 1908 einen Fall von Syringomyelie 
des Halsmarks ohne jeden Effekt behandelte. Am raschesten beeinflußt 
wurden gewöhnlich die Hypästhesien bzw. Anästhesien, dann die An¬ 
algesie, zuletzt die Thermanästhesie; am wenigsten zugänglich zeigten 
sich die motorischen Symptome (Beaujard). 

Was die Technik anlangt, so empfiehlt Marques mittelharte Röh¬ 
ren, 3 Bestrahlungen in der Woche durch 6 Monate hindurch. Gocht 
gibt 4 Sitzungen in 14 Tagen, Röhre 7,5—9 We, jedesmal y s ED, dann 
3 Wochen Pause usw., oder 1. Sitzung 1 ED, 3 Wochen Pause, dann 
weiter wie oben. Krause bestrahlte 2X in der Woche je 10 Minuten 
lang mit einer harten Müllerröhre, Härtegrad 7—8, im ganzen lOmal. 
In neuerer Zeit wird empfohlen, die lateralen Partien der Wirbelsäule 
in Felder von 25:4 cm einzuteilen und diese unter Abdeckung der Dom¬ 
fortsätze und Wirbelkörper mit schräg einfallendem Normalstrahl, um 
die sonst störenden dicken Knochenpartien zu vermeiden, zu bestrahlen. 
Dosis 10 H pro loco, Wiederholung nach 3—4, später nach 6 Wochen. 
Beaujard bestrahlt die zu behandelnde Region nur einmal in der 
Woche und setzt nach 4—6 Bestrahlungen 3 Wochen aus; wird die 
zu bestrahlende Fläche in Segmente geteilt, so kann man mehrmals 
in 'der Woche bestrahlen (Härte 6 Benoist, Filtration durch 1 mm 
Aluminium, Bestrahlungsdistanz 23 cm). 

Die Behandlung muß sehr lange fortgesetzt werden, um Dauer¬ 
erfolge zu erzielen; im Falle Rimbaud kam es zu 45 Bestrahlungen. 
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Die Lenksche 1 ) Behandlungsformel lautet: 

4fpo_i ( 8 / 10 P ai ) 3—X. 

Bei der multiplen Sklerose erreichten Marinesco und Beau- 
jard durch Röntgentherapie in mehreren Fällen weitgehende Besse¬ 
rungen, Raymond und Zimmern hatten keinen Erfolg. In den gün¬ 
stig verlaufenden Fällen besserten sich vor allem die spastischen Er¬ 
scheinungen, der Gang, das Zittern und die Sprache. 

Entsprechend der über das ganze Mark hin ausgedehnten Er¬ 
krankung müssen hier verschiedene Teile des Rückenmarks der Reihe 
nach bestrahlt werden. Marinesco hat deshalb folgendes Schema 
ausgearbeitet: 

1. Tag: obere Halsregion rechts 
3. Tag: Dorsolumbalpartie rechts 
6. Tag: obere Halsregion links 
10. Tag: Dorsolumbalpartie links 
20. Tag: Hals- und Lumbalpartie rechts 
23. Tag: Hals- und Lumbalpartie links 
25. Tag: obere Halspartie rechts 

27. Tag: Dorsolumbalpartie rechts 

28. Tag: Bulbozervikalpartie rechts und links. 

Vereinzelte Erfolge wurden weiterhin noch erzielt bei spasti¬ 
schen Paraplegien (Beaujard, Delherm), bei Wirbelkaries bzw. 
tuberkulöser Pachymeningitis (Delherm, Babinski), bei Kom¬ 
pressionslähmung nach Trauma infolge Pachymeningitis trau¬ 
matica (Babinski), bei Spondylose rhizomölique (Delherm, Ba¬ 
binski), bei einer Mischform zwischen Friedreichscher Krank¬ 
heit und Heredoataxie (Söderbergh). Auch intra- und extra¬ 
medulläre Rückenmarkstumoren wurden verschiedentlich mit gutem 
Gelingen bestrahlt. Saenger gab in einem solchen Falle 13 Serien 
4 tägig zu 8 Minuten, 7 Serien 2 tägig zu 8 Minuten, 4 Serien 3 tägig zu 
8 Minuten, 9 Serien 3tägig zu 6 Minuten; 20 X pro Serie, in den letzten 
Serien 40—60 X pro Serie. 2 Jahre wurden die Serien mit 14tägigen 
Pausen verabreicht, dann nach 8 monatlichen Abständen. In einem 
andern Falle wurden 2 Serien zu 4 Tagen täglich 8 Minuten pro Serie 
20—25 X, 2 Serien zu 3 Tagen täglich 6 Minuten pro Serie 40—50 X 
in 14tägigen Abständen gegeben. 

Ziemlich refraktär gegen Röntgenstrahlen scheint sich im allge¬ 
meinen die Tabes zu verhalten, doch konnten die lanzinierenden 


i) Siehe S. 254. 

Röntgenkunde. III. 17 
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Schmerzen gelegentlich gemildert werden (Beaujard). Labeau er¬ 
zielte neben Verminderung der Schmerzen auch Besserung der In¬ 
koordination der Bewegungen. 

Auch die Erkrankungen der peripheren Nerven sind in 
vielen Fällen einer systematischen Röntgenbehandlung zugänglich. 
Vor allem die Neuralgien eignen sich anscheinend gut für diese 
Methode. Schon bald nach Entdeckung der Röntgenstrahlen, im Jahr 
1897, konnte Oocht einen 76jährigen Mann, der seit 10—11 Jahren 
an schwerer Trigeminusneuralgie litt, in wenigen Tagen von seinem 
Leiden befreien. Ähnlich gute Erfolge erzielten dann später noch viele 
andere Röntgentherapeuten. Besonders eingehend hat sich mit allen 
einschlägigen Fragen 1918 Wilms 1 ) beschäftigt und gleichzeitig über 
12 eigene Fälle berichtet, bei denen die Heilerfolge recht befriedigende 
waren. Er teilte seine Fälle in 2 Gruppen und rechnet zur ersten 
Gruppe die nach Entzündungen, zur zweiten die auf dem Boden rheu¬ 
matischer Anlage auftretenden Neuralgien. Bei beiden Gruppen ist 
nach seiner Meinung die Röntgenbestrahlung eine kausale Therapie 
und sollte vor allen chirurgischen Eingriffen zunächst versucht werden. 

Zur Behandlung benutzte Gregor harte Röhren in 25 cm Abstand, 
5 Minuten Sitzungsdauer; im Laufe von 2 Monaten 12 Sitzungen. 
Grunmach gab Vs ED 2mal wöchentlich. Wilms gibt in der Regel 
auf beide Schläfengegenden und auf die Wangengegend je eine Tiefen¬ 
dosis mit 3 mm Aluminiumfilter, um die Gegend des Ganglions und 
die Nerven an den Austrittsstellen aus dem Schädel zu treffen, und 
nimmt meist eine Tiefendosis von 30—40 X. Sind die Schmerzempfin¬ 
dungen mehr lokalisiert an Oberkiefer, Zunge oder Unterkiefer, so 
wird diese Hauptschmerzzone noch mit gleicher Dosis bestrahlt. 
Bei Beteiligung des ersten und des zweiten Astes wird auch von vorne 
Stirn und Wange bestrahlt. Bei seiner ersten Gruppe (Neuralgien nach 
Entzündungen) trat nun gewöhnlich nach wenigen Stunden oder am 
zweiten Tage nach der Bestrahlung Schmerzfreiheit auf, bei der zwei¬ 
ten Gruppe (Neuralgien auf dem Boden rheumatischer Anlage) waren 
manchmal die Erfolge ebenso gute, manchmal ließen die Beschwerden 
langsam nach, so daß erst im Verlauf von 8—10 Tagen Heilung ein¬ 
trat, in einer Reihe von Fällen verstärkte sich nach der ersten Be¬ 
strahlung der Schmerz. In solchen Fällen empfiehlt Wilms sobald 
wie möglich, unter Umständen schon nach 3 Tagen, eine zweite starke 
Dosis zu geben unter Benutzung von 2 oder 4 noch unbestrählteni 
Feldern. 


1 ) Wilms, Heilung der Trigeminusneuralgie durch Röntgenbestrahlung. 
Münchn. Med. Wochenschr. 1918, Nr. 1, S. 7. 
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Zimmern, Cottenot und Pariaux 1 ) empfehlen als Ort der 
Bestrahlung „eine Stelle oberhalb des Jochfortsatzes in der Nähe der 
Apophyse, die vom Os malare aufsteigt zu jenem Punkt, den der Chi¬ 
rurg beim Aufsuchen des Ganglion Gasseri wählt“. 

Behandlungsformel nach Lenk 2 ): 

2Fpo—i [ 8 / 10 O) Pas] 1-4. 

Besser noch und vor allem konstanter als bei der Trigeminus¬ 
neuralgie scheinen die Erfolge der Röntgenbehandlung bei der Ischias 
zu sein. Von verschiedenen Seiten wurde über Erfahrungen berichtet, 
denen zufolge nicht selten wenige Bestrahlungen genügten, um völlige 
Heilung oder wenigstens weitgehende Besserung langdauernder Ischias 
herbeizuführen. 

Schmidt*) bezeichnet die harten filtrierten Röntgenstrahlen direkt 
als „Spezifikum für Ischias“, wenn diese als Folge einer Erkältung 
oder eines Traumas auftritt. Er gibt auf Grund großer Erfahrung 
meist 3 Volldosen nach Sabouraud, bei einer Primärstrahlenhärte 
von 10—12 Wehnelt unter Vorschaltung eines 3 mm dicken Aluminium¬ 
filters in einer oder in mehreren Sitzungen auf die Ilio-Sakralgegend 
der befallenen Seite. Selten ist nach 4 Wochen nochmals die gleiche 
Dosis erforderlich. 

Besonders wertvoll für die Therapie der Ischias ist die von Zim¬ 
mern und Cottenot 1912 eingeführte und von Zimmern, Cottenot 
und Pariaux 1913 weiter ausgebaute sog. Wurzelbestrahlung (Radio¬ 
therapie radiculaire), bei der vor allem die Wurzeln der peripheren 
Nerven, d. h. der Abschnitt zwischen dem medullären Austrittspunkt 
und dem gebildeten Stamm, bestrahlt werden. Dadurch wird nicht 
nur auf die Veränderungen des im Wirbelkanal gelegenen Abschnittes 
der Nerven eingewirkt, sondern auch auf die sich unmittelbar an¬ 
schließenden Teile derselben. Um diese Partien, die hier besonders 
gern erkrankt sind, in der richtigen Weise zu treffen, sollen die Rönt¬ 
genstrahlen schräg auf die Rückenmarkswurzeln gelangen. Von den 
Dornfortsätzen an muß die gegenüberliegende Seite geschützt werden 
durch eine Bleiplatte oder dergleichen. 

Zimmern, Cottenot und Pariaux bestrahlen somit eine Fläche, 
welche die Rinnen der Wirbelsäule umfaßt in der Höhe der 4. und 


x ) Zimmern, Cottenot und Pariaux, Die Wurzelbestrahlung (Radio¬ 
therapie radiculaire) zur Behandlung der Neuralgien (Ischias, Plexus brachialis, 
Trigeminus) usw. Strahlentherapie Bd. II, 1913, S. 605. 

2 ) Siehe S. 254. 

*) Schmidt, Der gegenwärtige Stand und die Aussichten der Röntgen¬ 
therapie in der inneren Medizin. Berl. Klin. Wochenschr. 1917, Nr. 27, S. 654. 

17* 
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5. Lendenwirbel, sowie der 1., 2., 3. Sakralwirbel der kranken Seite. Die 
Articulatio sacro-iliaca soll mit bestrahlt werden. Wird eine echte Wur¬ 
zelentzündung als Ursache der Ischias vermutet, so muß das Zentrum 
der Bestrahlungsgegend höher gelegt werden und dann die ganze 
Gegend umfassen, die sich bis zum Dornfortsatz des 11. Brustwirbels 
erstreckt. 

Sie verwenden stets harte Strahlen (8, 9, 10 Benoist), durch 1 mm 
Aluminium filtriert, und empfehlen die Verabreichung von 3 H in re- 
fracta dosi, d. h. je 1 H an 3 aufeinanderfolgenden Tagen und diese 
Dosis nach 8—10 Tagen zu wiederholen. Kehren die Schmerzen wie¬ 
der, so muß man die Strahlendosis vergrößern und etwa auf 4 H stei¬ 
gen, auf 3 Bestrahlungen verteilt. 

Wetterer 1 ) gibt Dosen von 10 H, 

Strahlenhärte: 3—4 cm Halbwertschicht in Wasser, 

Filter: 1 mm Kupfer und Aluminium, 

Wiederholung nach 3—4 Wochen. 

Weniger häufig, aber doch auch wiederholt mit gutem Erfolg wur¬ 
den weiterhin mit Röntgenstrahlen behandelt Okzipitalneuralgien 
(Wilms, Zimmern, Cottenot und Pariaux, Wetterer), Schul¬ 
terneuralgien (Wilms), Neuralgien des Plexus brachialis 
(Zimmern, Cottenot und Pariaux), Interkostalneuralgien 
(Schmidt, Grunmach), Lumbago (Wilms), Samenstrangneur¬ 
algien (Biraud), Calcaneodynien auf gonorrhoischer Basis 
(Jacquet und Jaugeas) und Talalgien (Chartier und Delherm). 
Meist genügten hier wenige Bestrahlungen und kleine Dosen, um volle 
Heilung zu erreichen. Bei der Neuralgia brachialis soll nach Zimmern, 
Cottenot und Pariaux vor allem die Austrittsgegend des Plexus 
brachialis, also die Partie zwischen den Dornfortsätzen des 3. Hals¬ 
wirbels und 1. Brustwirbels, bestrahlt werden. 

Die übrigen Erkrankungen der peripheren Nerven kommen für 
die Röntgenbehandlung kaum in Betracht. Erwähnt sei aber, daß Spieß 
eine Zwerchfellähmung durch Röntgenbestrahlung gebessert haben 
will und daß Bordier und Gerard bei Nervenverletzungen das 
Auftreten der elektrischen Erregbarkeit durch Röntgenbestrahlung be¬ 
schleunigen konnten. Sie bestrahlten mit 1 mm Aluminiumfilter 3 mal 
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen und gaben in jeder Serie zirka 7 H. — 

Von allen Nervenkrankheiten wurde bisher wohl am häufigsten 
der Morbus Basedowii mit Röntgenstrahlen behandelt. Die ersten 


x ) Wetterer, Handbuch der Röntgen- und Radiumtherapie. Verlag von 
Otto Nemnich, München und Leipzig, 3. Auflage 1920. 
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diesbezüglichen Versuche stammen von Williams 1902, Mayo 1904 
und ganz besonders von Karl Beck 1905, der bei einem Falle von halb¬ 
seitiger Strumektomie durch postoperative Bestrahlungen fast alle Sym¬ 
ptome zum Verschwinden bringen konnte. Zwar meldeten sich auch 
hier alsbald Zweifler und Skeptiker zum Wort, so de la Camp 1907, 
Conrad, Jorgensen 1909, Capelle, Sudeck, Klieneberger usw. 
und vor allem einige Chirurgen wie Hohenegg, Necker und ganz 
besonders Eiseisberg warnten vor der neuen Therapie, da es durch 
diese zu hochgradigen Verwachsungen und größerer Neigung zu 
Blutungen käme, die eine später eventuell doch notwendige Ope¬ 
ration ganz außerordentlich erschwerten, aber allmählich mehrte 
sich doch die Zahl derjenigen Autoren immer mehr, die in der 
Röntgentherapie des Basedow ein zum mindesten unschädliches, sehr 
häufig aber außerordentlich nützliches und in vielen Fällen völlige 
Heilung bringendes therapeutisches Hilfsmittel sahen. Den ersten For¬ 
schern schlossen sich mit günstigen Berichten sehr bald an Campbell, 
Butler, Pusey, Boggs, in Deutschland Qörl, Stegmann, der schon 
1905 und 1906 mehrere Basedowfälle zum Teil mit recht gutem Erfolg 
bestrahlt hatte, u. a. m. Späterhin folgten dann die Arbeiten von Sklo- 
dowski 1906, Clarke 1907, Holland 1908, Schwarz 1909, Ber- 
gonie und Spöder 1910, Simon, Kaestle, Pereschiwkin, Rave, 
Kuchendorf 1911, Hooton, Michailow, Stoney, Ledoux-Lebard, 
Nagelschmidt 1912, Forssell 1914, Fischer 1916, Salzmann 1919 
und vielen anderen. Größere Statistiken brachten Schwarz, Schüler 
und Rosenberg 1909, Krause und Rave, Belot 1913, Nordentoft 
und Blume 1920. 

Am besten eignen sich zur Röntgenbehandlung die perakuten 
Fälle und die mit mittelgroßem, weichem Kropf (Beck); jedenfalls 
empfiehlt es sich, mit der Einleitung der Behandlung nicht allzulange 
zu warten und diese genügend lange auszudehnen. Auch die Formes 
frustes und die sog. Basedowoide sind einer Röntgenbehandlung gut 
zugänglich (Klewitz 1 )), doch sind nach Belot 8 ) die Erfolge bei den 
letzteren Formen weniger konstant als beim ausgesprochenen typischen 
Basedow. 

Von den verschiedenen Krankheitssymptomen lassen sich nach 
Schwarz am besten beeinflussen die allgemeine Nervosität, die sich 
fast stets rasch bessert (100o/o der Schwarzschen Statistik), die Tachy- 


*) Klewitz, Ober Röntgentiefentherapie bei inneren Krankheiten. Strahlen¬ 
therapie Bd. XII, H. 1, S. 203. 

8 ) Belot, Röntgenbehandlung der Basedowschen Krankheit. Strahlenthe¬ 
rapie Bd. III, 1913, S. 561. 
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kardie (90 o/o), die Abmagerung (66 o/o), der Exophthalmus (55%), die 
Struma (20o/ 0 ). 

Schüler und Rosenberg 1 ) erzielten bei 120 bestrahlten Kranken 
in zirka 50o/ o völlige Heilung, bedeutende Besserung in 25 %. Die 
meisten Kranken wurden bald ruhiger und zufriedener, fanden leichter 
Schlaf, der Appetit hob sich. Die Struma wurde langsam weicher, ver¬ 
kleinerte sich, die Herzaktion wurde ruhiger, der Tremor, die Durch¬ 
fälle, die Schweiße schwanden allmählich, Gewichtszunahme wurde fest¬ 
gestellt. Die Augensymptome traten teilweise zurück, allerdings oft erst 
nach längerer Zeit, der vollständige Heileffekt trat meist erst 6—10 
Wochen nach Beendigung der Kur ein. 

ln der Statistik von Krause und Rave, die sich über 321 be¬ 
strahlte Basedowkranke erstreckt, wird eine mehr oder weniger gün¬ 
stige Wirkung verzeichnet auf die Schilddrüse in 26,6 o/o, auf den Ex¬ 
ophthalmus in 21,6 o/o, auf die kardialen Erscheinungen in 39,1%, auf 
die nervösen Symptome in 51 o/ 0 , auf das Körpergewicht in 49,4%. 

Belot behandelte 30 Fälle. Keine Besserung wurde erreicht in 
16 o/o, deutliche Besserung in 82o/ 0 , bedeutende und konstante Besse¬ 
rung in 66 o/o. Die nervöse Erregbarkeit verminderte sich, das Allge¬ 
meinbefinden besserte sich in 66o/ 0 , die Tachykardie verminderte sich 
in 60 o/o, die Struma ging teilweise zurück in 25o/ 0 , die Struma ver¬ 
schwand fast vollständig in 19 o/o, der Exophthalmus verringerte sich 
in 20 o/o. 

Nadi Nordentoft und Blume®), die bei 100 bestrahlten Fällen 
nur einmal einen Mißerfolg hatten, trat gewöhnlich schon nach der ersten 
Bestrahlung bald Besserung ein. Zuerst besserte sich das subjektive 
Befinden, bald war auch objektive Besserung zu konstatieren. Am 
schnellsten ging der Tremor zurück, dann die nervöse Unruhe und 
die subjektiven Herzbeschwerden, diese auch dann, wenn die Puls¬ 
frequenz nicht wesentlich vermindert wurde. Manchmal erfolgte Bes¬ 
serung erst nach der 2. oder 3. Bestrahlung, oft schritt diese noch 
lange Zeit nach der letzten Bestrahlung fort. Die Struma schwand 
langsam, oft aber vollständig, ebenso der Exophthalmus. Die Tachy¬ 
kardie ging manchmal am langsamsten und erst zuletzt zurück. In 
manchen Fällen blieb eine mäßige Vergrößerung der Glandula thy- 
reoidea bestehen. 5 mal traten Rezidive auf, die durch erneute Bestrah¬ 
lung geheilt wurden. 

x ) Schüler und Rosenberg, Röntgenbestrahlung der Schilddrüse bei Ba¬ 
sedowscher Krankheit Med. Klinik 1912, Nr. 49. 

*) Nordentoft und Blume, Ober die Röntgenbestrahlung des Morbus 
Basedowii nebst Bericht über 100 strahlenbehandelte Fälle. Strahlentherapie 
Bd. XI, H. 2, 1920. 
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Zur Röntgenbehandlung des Basedow teilt Belot den Hals in 
3 Felder, 1 mittleres und 2 seitliche (Fig. 43), von denen jeweilig eines 
bestrahlt wird, während 2 exakt abgedeckt werden müssen. In einer 
Sitzung wird nun 1 Feld mit ungefähr 4 H bestrahlt, dann nach einer 
Pause von 5—6 Tagen das 2. und wieder einige Tage später das me¬ 
diane Feld. In anderen Fällen werden sukzessive die beiden Seiten¬ 
felder bestrahlt und etwas später 
3. Sitzung an werden sukzessive alle 
3 Felder bestrahlt. Die Strahlen¬ 
härte beträgt 8 Benoist, filtriert wird 
durch eine Aluminiumplatte von 
1 oder besser 2 mm Dicke. Jede 
Bestrahlungsserie ist von der fol¬ 
genden durch eine Ruhepause von 
wenigstens 14 Tagen, oft auch 
von 20—25 Tagen getrennt. Je 
größer die applizierte Dosis ist, um 
so länger soll die Ruhepause sein. 

Die Dauer der Behandlung richtet 
sich am besten nach dem Befinden 
des Kranken, vor allem kann die 
Tachykardie als Richtschnur dienen. 

Ist nach 3 oder 4 Monaten keine 
Besserung erzielt, so ist die Be¬ 
handlung abzubrechen. 

Salzmann 1 ) bestrahlt in refracta dosi in 2 Serien. In der 1. Serie 
werden 6—8 Bestrahlungen verabreicht, in der nach 4wöchiger Pause 
folgenden 2. Serie 4—6 Bestrahlungen. Die 2. Serie erfolgt nur, wenn 
die Hauptsymptome des Basedow — Tachykardie, Durchfälle, Ab¬ 
magerung — nicht gebessert sind. Bei zirka 30 o/o bedurfte es nur 
einer Serie. In jeder Sitzung werden 3 Felder bestrahlt, Mitte und 
beide Seiten. Bei der Bestrahlung des Mittelfeldes muß dieses so ab¬ 
gegrenzt werden, daß sicher die Thymusdrüse in den Strahlenbereich 
kommt. Auf jedes Feld werden 3 X verabfolgt durch 1 mm Aluminium¬ 
filter. Zwischen je 2 Sitzungen sind stets 2—3 Tage Pause, so daß 
eine Serie zirka 3 Wochen in Anspruch nimmt. Gleichzeitig wäre zur 
Verstärkung der Heilwirkung Ruhekur mit reichlicher Ernährung ein¬ 
zuleiten, innerlich wäre Arsen, eventuell Natrium phosphoricum zu 
verabreichen. Die mit dieser kombinierten Behandlung erzielten Re- 


x ) Salzmann, Die Behandlung des Morbus Basedowii. Zeitschr. f. Ärztl. 
Fortbildung 1910, Nr. 11, S. 310. 


erst das mediane Feld. Von der 



Fig. 43. 

Einteilung des Kropfgebietes zur Behand¬ 
lung der Basedowschen Krankheit (Belot). 
A — Manubrium stemi. 

B = linksseitiges Bestrahlungsgebiet. 

C =■ rechtsseitiges Bestrahlungsgebiet. 

D -=■ mittleres und unteres Bestrahlungs- 
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sultate sind sehr gute; unter 29 behandelten Fällen wurde 26mal Besse¬ 
rung erzielt, einige Rezidive konnten durch erneute Bestrahlung wie¬ 
der beseitigt werden. 

Hans Meyer übt an der Kieler medizinischen Klinik neben gleich¬ 
zeitiger innerlicher Behandlung (Ruhe, Mastkur, Levico-Wasser, Dürk- 
heimer Maxquelle, Natrium phosphoricum 3,0—4,0 in 10o/ 0 iger Lösung) 
das folgende Verfahren, das sich anscheinend gut bewährt hat: 

„Harte Strahlen vom Typus BW 6, die durch 3 mm Aluminium 
filtriert sind. Der Hals wird in 3 Felder eingeteilt mit variabler Seiten¬ 
länge der Quadrate je nach dem Strumaumfang. Als Normaldosis wurde 
im Beginn der Röntgenkur auf jedes Feld 16 X gegeben, gemessen 
nach Sabouraud-Noire; aber diese Dosis wird nicht auf einmal 
appliziert, sondern sie wird geteilt in 2X je 8 X. So resultieren bei 
3 Feldern 6 Bestrahlungen, die auf einen 14tägigen Zeitraum verteilt 
werden, etwa so: 

A. Dosierung im Beginn der Kur (1. Monat) : 

1. Tag: 8X linkes Feld 10. Tag: 8X linkes Feld 

4. Tag: 8X Mittelfeld 12. Tag: 8X Mittelfeld 

7. Tag: 8X rechtes Feld 14. Tag: 8X rechtes Feld. 

Dann wird eine Pause von 14 Tagen eingeschoben. 

Dieses vorsichtige Vorgehen im Beginn der Kur ist durchaus not¬ 
wendig, will man nicht schwere Reizerscheinungen von seiten der 
Schilddrüse erleben. Die fraktionierte Dosierung, wie sie hier sche¬ 
matisch angegeben ist, hat außerdem den Vorteil, daß man individuali¬ 
sieren kann. Sieht man, daß der Kranke zu stark auf die Strahlen 
reagiert (wobei man auf die nervösen Symptome und das Herz be¬ 
sonders zu achten hat), so kann man die Intervalle verlängern, z. B. 
die 6 Bestrahlungen auf den Zeitraum von 3 Wochen verteilen und 
dann die 14 tägige Pause einschieben. — 

Vom Beginn des 2. Monats an wird die Normaldosis auf 24 X er¬ 
höht, die wiederum in 2 Teile geteilt wird von je 12 X, die auf jedes 
der 3 Felder an 3 aufeinanderfolgenden Tagen appliziert werden, 
etwa so: 

B. Dosierung der 2. Serie: 

1. Tag: 12 X linkes Feld 10. Tag: 12 X linkes Feld 

2. Tag: 12 X Mittelfeld 11. Tag: 12 X Mittelfeld 

3. Tag: 12 X rechtes Feld 12. Tag; 12 X rechtes Feld. 

Dann Pause von 14 Tagen. 

Nun wird in 4wöchigen Zwischenräumen mit ganzen Dosen weiter¬ 
behandelt. 
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C. Dosierung der 3. und folgenden Serien: 

1. Tag: 24 X linkes Feld 

2. Tag: 24 X Mittelfeld 

3. Tag: 24 X rechtes Feld. 

Dann Pause von 4 Wochen. 

Von großer Bedeutung ist, daß die Bestrahlung nicht zu früh aufge¬ 
geben wird. Die Kur soll mindestens 3—4 Monate dauern, wird sich 
aber im allgemeinen auf 6 Monate erstrecken. Der Umstand, daß viel¬ 
fach die Kur zu früh aufgegeben wird, z. B. schon mit einem Monat, ist 
sicher die Ursache der meisten Mißerfolge.“ 

„Nur dann, wenn unter der Behandlung offenbar Verschlechterung 
des Zustandes eintritt, die sich in einer Verschlimmerung der Herz¬ 
symptome auch objektiv manifestiert, ist die Behandlung vorzeitig ab¬ 
zubrechen und der Kranke der Operation zuzuführen.“ 

Wetterer empfiehlt folgenden Bestrahlungsmodus nach Holz¬ 
knecht-Schwarz: 

Dosis: 1. Hals von vorn 10 H 
14 Tage Pause 

2. Hals rechtsseitig 10 H 
14 Tage Pause 

3. Hals linksseitig 10 H 
Härtegrad: 3 cm Halb wertschicht in Wasser 
Filter: 0,5 mm Zink und 2 mm Aluminium. 

Nach weiteren 14 Tagen beginnt der Turnus von neuem und wird mit 
Pausen längere Zeit in der beschriebenen Weise fortgesetzt. 

Die Lenksche 1 ) Behandlungsformel ist: 

2 f Pa (Vs P 21 ) 2—6. 

Die bisher angegebenen Behandlungsmethoden verlangten fast 
durchweg zahlreiche Einzelbestrahlungen über längere Zeit hin ver¬ 
teilt und öftere Wiederholung der einzelnen Serien nach längeren Pau¬ 
sen. Demgegenüber verabreichen Nordentoft und Blume nur einige 
wenige — etwa 1—4 — Bestrahlungen in Intervallen von 8—10 
Wochen. Die Dauer der einzelnen Sitzung beträgt 40—60 Minuten, 
bestrahlt werden 3 Felder durch 3, später 4 mm Aluminium. Die Er¬ 
folge auch dieser Methode sind sehr gute, das Verfahren ist zweifel¬ 
los für Arzt und Patienten bequemer als das der zahlreichen Einzel¬ 
bestrahlungen. Ungünstige Nebenerscheinungen (Hautschädigungen, 


!) Siehe S. 254. 
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Röntgenkater) wurden nur selten beobachtet. Einige Male wurde, wie 
auch sonst bei Bestrahlung des Halses, langanhaltende Heiserkeit durch 
die Behandlung hervorgerufen. 

Welches Verfahren den Vorzug verdient, läßt sich wohl noch nicht 
mit Sicherheit entscheiden. In der Hand des erfahrenen Röntgenologen 
werden zweifellos beide Methoden zum Ziel führen. 

Mit zunehmender Erfahrung hat sich immer mehr herausgestellt, 
daß besonders bei schweren Fällen von Basedow neben der Thyreoidea 
auch die Thymusdrüse an der Erkrankung teilhat. Man muß deshalb 
bei der Behandlung von vornherein darauf Rücksicht nehmen und stets 
auch die Thymusdrüse, wie dies oben wiederholt angegeben wurde, 
mit in den Strahlenbereich einbeziehen. Vernachlässigung dieser Vor¬ 
schrift kann die Heilung hintanhalten. In einigen Fällen von Basedow 
wirkte auch die Bestrahlung der Ovarien recht günstig (Mannaberg 1 )); 
das Allgemeinbefinden besserte sich, das Körpergewicht nahm zu, der 
Exophthalmus ging zurück, die Pulsfrequenz nahm ab. 

Thymushypertrophie findet sich auch ohne Basedow sehr 
häufig und kann unter Umständen zu höchst bedrohlichen Erschei¬ 
nungen führen. Abgesehen von den schwersten Fällen, die wegen 
der hochgradigen Atemnot rasche chirurgische Behandlung erfordern, 
ist hier die Röntgenbestrahlung die gegebene Therapie. Holzknecht 
empfiehlt für chronische und mittelschwere Fälle vorn einige Felder 
mit 10 X durch 2 mm Aluminium zu bestrahlen, hinten 14 X durch 
3 mm Aluminium zu verabreichen, für akute Fälle Intubation, darauf 
vorn und hinten je 4 Felder mit je 16 X durch 4 mm Aluminium zu 
bestrahlen. Eintritt der Wirkung in 48 Stunden. 

Die Lenksche 2 * ) Behandlungsformel lautet: 

4fp a _s ( 4 - 8 / 8 -*P*i) 1-2. 

Thymushypertrophie soll angeblich auch bei der Myasthenie 
eine Rolle spielen. Frugoni machte deshalb den Vorschlag, auch 
in solchen Fällen die Thymusdrüse mit Röntgenstrahlen zu behandeln. 
Ob dadurch schon etwas erreicht wurde, ist mir nicht bekannt ge¬ 
worden. 

Bei einigen schweren Fällen von Migräne konnten E. Müller*) 
und Caesar durch Bestrahlung der Ovarien günstige Erfolge er- 


1 ) Mannaberg, über Versuche, die Basedowsche Krankheit mittels Rönt¬ 
genbestrahlung der Ovarien zu beeinflussen. Wien. Klin. Wochenschr. 1913, 
Nr. 18, S. 693. 

2 ) Siehe S. 254. 

*) E. Müller, Ein therapeutischer Vorschlag bei schwerer Migräne. Ärztl. 

Ver. zu Marburg. Sitzung v. 18. XII. 1912. Münchn. Med. Wochenschr. 1913, Nr. 8. 
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zielen. Ausgedehntere Versuche hierüber scheinen noch nicht vor¬ 
zuliegen. — 

Beim symptomatischen Hautjucken sowie beim idiopathischen 
universellen oder lokalisierten Pruritus kann die Röntgenbehandlung 
in etwa der Hälfte der Fälle Heilung erzielen, in den übrigen Fällen 
weitgehende Besserung mit langdauernden Ruhepausen herbeiführen. 
Sjögren und Sederholm 1901, Orön 1903, J. Müller, Scholtz 
1904, Pennington, Delherm und Laquerrifere, Dupeyrac, Be- 
Jot, Schmidt 1905, 1909, Kienböck 1908, Dubois-Trepaque 1909, 
Rave 1911, Eymer und Menge 1912, Wetterer und viele andere 
behandelten solche Fälle und rühmen einstimmig den Wert dieser 
Methode. Beim Pruritus der Genitalien muß man dafür Sorge tragen, 
daß besonders bei beleibten Personen die richtigen Stellen getroffen, 
die andern Hautfarben, vor allem u. a. die Oberschenkel genügend 
geschützt werden. Eines ganz besonderen Schutzes bedarf das Skrotum 
wegen der Gefahr der Azoospermie. 

Schmidt 1 ) empfiehlt 1 / g ED pro Bestrahlungsfeld und wartet dann 
10—14 Tage. Ist das Jucken dann nicht verschwunden, wird die gleiche 
Dosis noch einmal appliziert. Meist kommt man jedoch mit einmaliger 
Applikation von V* ED aus. 

Wetterer gibt folgende Anweisung: 

Bei Pruritus localis: 

Dosis: 3 H 

Strahlenhärte: Halbwertschicht 1,0 cm in Wasser 

Reaktion 1. Grades (Pigmentierung) 

Wiederholung der Bestrahlung nicht vor 14 Tagen. 

In hartnäckigen Fällen: 

Dosis: 5 H 

Strahlenhärte: 2—2,5 cm Halbwertschicht in Wasser, bzw. 9 bis 
10° Benoist 

Filter: 4—5 mpi Aluminium 

Wiederholung der Bestrahlung nach etwa 3 Wochen. 

Kraurosis vulvae: 

Dosis: 10 H 

Strahlenhärte: 2—2,5 cm Halb wertschicht in Wasser, bzw. 9 bis 
10° Benoist 

Filter: 4—5 jnm Aluminium 

Wiederholung der Bestrahlung nach 3 Wochen. 


J ) Schmidt, Ehe Röntgenbehandlung des nervösen Hautjuckens. Bert. Klin. 
Wochenschr. 1909, Nr. 37. 
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Ausgebreitete und generalisierte Formen des Pruritus cutaneus: 

Dosis: lVt H („Ekzemdosis“) pro Feld 

Strahlenstärke: 1 cm Halbwertschicht in Wasser, bzw. 6—7° 
Benoist 

Filter: ohne 

Wiederholung der Bestrahlung nach 8 und 14 Tagen (Serie von 
3 Bestrahlungen). 

Die Lenksehe 1 ) Behandlungsformel lautet: 

XFpo-x Ho^Pii) 1-2. 

In der Psychiatrie werden die Röntgenstrahlen wohl nur sehr 
selten Anwendung finden können. Gelegentlich kann jedoch eine Ka¬ 
stration notwendig werden, die wohl stets am schonendsten und besten 
mit Röntgenstrahlen ausgeführt wird. Albrecht berichtet über einen 
solchen Fall: Bei einer 27jährigen Lehrerin bestanden starke onani- 
stische Neigungen mit Sadismus und Masochismus. Nach der Rönt¬ 
genkastration war der Trieb zu sexueller Betätigung verschwunden, 
die Kranke konnte ihrem Beruf als Lehrerin wieder nachgehen. 


!) Siehe S. 254. 
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Die Röntgentherapie der Knochen- und 
Gelenkerkrankungen. 

Von Sanitätsrat Dr. Karl Kaestle, München. 

Die rationelle Röntgentherapie der Knochen- und Gelenkerkran¬ 
kungen ist Tiefentherapie. Es gilt also, die wirksame Energie in mög¬ 
lichst gleichmäßiger Verteilung ohne Schädigung und unerwünschte 
Beeinflussung mehr oberflächlich gelegener Gewebe an den Krankheits¬ 
herd heranzubringen. 

Dies erreicht man bekanntlich am besten mit einer möglichst homo¬ 
genen harten Röntgenstrahlung. Eine penetrierende Strahlung erleidet 
in den oberen Gewebsschichten in ihrer Absorptionsgröße keine Dif¬ 
ferenzierung im Gegensatz zu weicheren Strahlen, die derart wirken, 
daß die therapeutische Dosis für tiefere Gewebslagen noch nicht er¬ 
reicht zu sein braucht, während der Röhre näher gelegene, gesunde 
Schichten bereits geschädigt sein können. 

In der Tiefentherapie wird also ein günstiger Dosenquotient an¬ 
gestrebt, eine Strahlung von möglichst geringer Abschwächung pro cm 
Gewebsschicht bzw. Wasser. Unter harter, möglichst homogener Strah¬ 
lung kommt die besondere Empfindlichkeit von Körpergebilden gegen¬ 
über den Röntgenstrahlen am deutlichsten zum Ausdruck, oder wenn 
man so will, die „elektive“ Wirkung der Röntgenstrahlen. Die homo¬ 
gene hochfiltrierte Strahlung verdrängt in letzter Zeit mehr und mehr 
die weiche und mittelharte Strahlung selbst auf gewissen Gebieten der 
Oberflächentherapie, die früher dieser allein Vorbehalten schienen. 

Die Frage, ob harte Strahlen an sich — abgesehen von den an¬ 
geführten Vorteilen bzw. Notwendigkeiten für die Tiefentherapie — 
biologisch wirksamer sind, als die weichen und mittelharten, ist ab¬ 
schließend noch nicht beantwortet. Erfahrungen scheinen dafür zu 
sprechen, histologische Untersuchungen den Beweis bisher nicht er¬ 
bracht zu haben. 

Das Instrumentarium zur Behandlung von Knochen- und Gelenk¬ 
erkrankungen ist also das Röntgentiefentherapieinstrumentarium, dessen 
Ausbildung in seinen verschiedenen Formen an dieser Stelle als be¬ 
kannt vorausgesetzt werden muß. 

Wie sich aber die biologische Reaktion im Gewebe dann vollzieht, 
ob allein etwa die absorbierte Energie wirksam wird, wie weit rein 
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lokale Einflüsse, wie weit lokal ausgelöste Allgetneinwirkungen an der 
Heilung der Krankheiten — nicht nur von deren Lokalerscheinung — 
mitwirken, wissen wir heute nicht. 

A. Die Röntgenbehandlung der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulosen. 

Die rein chirurgische Behandlung der Drüsen-, Knochen- und Ge¬ 
lenktuberkulosen, von Karl Hüter, Richard Volkmann, Wladi- 
mirow, Wolkowitsch und Bardenhauer geschaffen und vertreten, 
hatte zu großen Verstümmelungen und vielfachen Mißerfolgen geführt. 
Diese Methode hatte den einzelnen tuberkulösen Herd in Knochen oder 
Gelenken zu sehr nach Art eines primären malignen Tumors behandelt, 
mit dessen Entfernung man die Krankheit beseitigt zu haben glaubte. 
Häufige lokale Rezidive wurden trotz großer Eingriffe nicht ver¬ 
hütet. Man hatte die Knochen-, Gelenk- und Drüsenherde nicht als 
Metastasen eines mehr oder weniger weitgehend tuberkulös durch¬ 
seuchten Organismus erkannt. 

„Mit einem hohen Grad von Sicherheit heilen wir heute 
die sogenannte chirurgische Tuberkulose der Knochen, Ge¬ 
lenke, Drüsen, der Haut durch nicht operative Mittel.“ 

Dieser Satz, von einem unserer führenden Chirurgen, August 
Bier, niedergeschrieben, kennzeichnet den Umschwung unserer An¬ 
schauungen und Erfolge gegenüber der operativen Ära der sogenannten 
chirurgischen Tuberkulosen. 

Man hat sich die Haupterkenntnis der Lungentuberkulosentherapie 
auch für die Knochentuberkulosen zu eigen gemacht: daß die Tuber¬ 
kulose eine Allgemeinerkrankung auf dem Boden konstitutioneller Be¬ 
reitschaft ist. 

Neben der hygienisch-diätetischen und Freiluftbehandlung hat man 
das Hauptheilmittel in der von Bernhard und Rollier eingeführten 
Sonnenbestrahlung gefunden in allgemeiner und lokaler Anwendung, 
deren wichtige Methodik als bekannt vorausgesetzt wird. 

Als mehr oder weniger vollkommener Ersatz der natürlichen 
Sonne sind die verschiedenen künstlichen Licht- und Wärmequellen zu 
betrachten. 

Die Röntgentherapie von Knochen- und Gelenktuberkulosen hatte 
bereits im Jahre 1898 Kirmisson versucht: er hatte eine fungöse Hand¬ 
gelenkstuberkulose mit Röntgenstrahlen geheilt. Bis zum Jahre 1909 
wurden von verschiedenen Forschem bei Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose teilweise befriedigende Erfolge erzielt trotz noch mangelhaft aus- 
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gebildeter Technik. Im Jahre 1910 veröffentlichte I sei in die erste um¬ 
fassende Arbeit über die Röntgentherapie der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulosen. Er hatte von 41 Kranken 24 geheilt, den Rest wesentlich 
gebessert. Seitdem gewannen die Röntgenstrahlen immer mehr an 
Boden und Bedeutung im Gebiete der chirurgischen Tuberkulose. Ihr 
Wert ist heute unbestritten und unbestreitbar. Freilich daran ist fest¬ 
zuhalten: Die Röntgenmethode ist ebensowenig wie irgendeine andere 
in allen Fällen die Methode der Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulosen. Diese Beschränkung bedeutet keine Beeinträchtigung ihres 
hohen Wertes; sie wird gelten, solange wir nicht das Spezifikum für 
alle Tuberkulosen besitzen, solange die Tuberkulosentherapie Kom¬ 
binationsbehandlung ist. 

Die tuberkulöse Knochenerkrankung entsteht überwiegend 
hämatogen, seltener durch Infektion von der Umgebung aus (Ribbert). 
Sie befällt die Jugend häufiger als das Alter und tritt in einzelnen oder 
mehrfachen Herden meist in der Spongiosa auf unter Bevorzugung be¬ 
stimmter Knochen oder Knochenteile, wie z. B. der Hand!- und Fußwurzel, 
der Finger- und Zehenphalangen, der Wirbelkörper und der Epiphysen 
größerer Röhrenknochen. Die Herde in der Spongiosa beginnen mit 
dem Auftreten kleiner konfluierender Tuberkel und tuberkulösen Gra¬ 
nulationsgewebes; sie erscheinen als graue Knoten in einer Spongiosa¬ 
höhle. Durch die Haversschen Kanäle dringt der Prozeß in die Kom- 
pakta, erreicht das Periost (tuberkulöse Osteomyelitis, Ostitis, Peri¬ 
ostitis). Von tuberkulösem Gewebe umschlossene Knochenteile wer¬ 
den nekrotisch: es entwickelt sich das Bild der Karies mit Bildung von 
Sequestern, die frei im schwammigen Gewebe liegen. Im weiteren 
Verlaufe verkäst das tuberkulöse Granulationsgewebe mehr oder weni¬ 
ger weitgehend, oder erleidet — bei Neigung des Prozesses zur Aus¬ 
heilung — eine Umbildung in fibröses Gewebe. Zur Verkäsung kann 
sich eitrige Einschmelzung gesellen; es kommt zu Sequester führenden 
Kavernen. Durchbricht der tuberkulöse Käse den Knochen und das 
Periost, dann kommt es zur Bildung von Senkungsabszessen und Fistel¬ 
gängen. 

Die tuberkulöse Osteomyelitis kann von ossifizierender Periostitis 
begleitet sein, die über dem Krankheitsherd und seiner Umgebung 
Osteophyten hervorbringt. Ein andermal wieder fehlen die reaktiven 
Knochenwucherungen des Periostes und der Spongiosa oder der neu¬ 
gebildete Knochen fällt wiederum der fortschreitenden Karies und Ne¬ 
krose anheim. 

Bei der dauernden oder vorübergehenden Heilung tuberkulöser 
Knochenerkrankungen kann es infolge der eingetretenen Zerstörungen 
zu Deformationen und Defektbildungen kommen. 
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Die Arthritis tuberculosa (Gelenkfungus) stellt eine der häufig¬ 
sten Erkrankungen der Gelenke dar. Sie befällt das Gel'enk entweder von 
der Synovia oder vom knöchernen Gelenkende aus. Auf Kosten der 
normalen Synovialis entwickeln sich schwammige Massen tuberkulösen 
Granulationsgewebes, in dem man graudurchscheinende, späterhin viel¬ 
fach verkäsende Knötchen oder auch größere käsige Einsprengungen 
erkennt. Auch im Gelenk kann das tuberkulöse Granulationsgewebe 
Verkäsung und fibröse Umwandlung erfahren. Von der Synovialis her 
durchsetzen die schwammigen Wucherungen den Knorpel, 'der viel¬ 
fach durchlöchert wird, erweicht und auffasert. Es kommt zur Bildung 
größerer oder kleinerer Knorpeldefekte und Knorpelabstoßungen. In 
anderen Fällen überzieht das Granulationsgewebe die ganze Knorpel¬ 
oberfläche. Nach dem verschiedenen Verhalten der Wucherungen und 
Exsudationserscheinungen werden verschiedene Formen der Gelenk¬ 
tuberkulose unterschieden. Ist die Neigung zu Exsudation und Ver¬ 
käsung gering, überwiegt die Bildung schwammiger Massen, dann ent¬ 
steht die fungöse Form, bei der man öfter freie Gelenkkörper findet 
Zu den ulzerösen Formen führt die Neigung der schwammigen Massen 
zu diffuser Verkäsung und Einschmelzung. Bei dieser Form der tuber¬ 
kulösen Arthritis findet man in der Gelenkhöhle außer schwammigen 
Granulationen in der Regel eine trübflüssige Masse, deren Ansamm¬ 
lung teils durch Exsudation, teils durch Erweichung und Einschmel¬ 
zung der Granulationen bedingt ist. Im Eiter schwimmen nicht selten 
nekrotische Knochen- und Knorpelteile. Beim Hydrops tuberculosus 
findet man im Gelenke neben tuberkulösen Wucherungen der Syno¬ 
vialis nur seröses oder serofibrinöses Exsudat. Treten bei starker Zer¬ 
störung durch schwammiges Granulationsgewebe die Exsudations¬ 
erscheinungen zurück, dann entsteht die als Caries sicca bezeichnete 
Form der tuberkulösen Gelenkerkrankung. Herauswachsen tuberku¬ 
löser Granulationen aus dem Gelenke, Schwellung und derbe Infiltra¬ 
tion der das Gelenk umgebenden Weichteile und der Haut führt zu 
den Erscheinungen des Tumor albus. Die Haut zeigt dabei eigentüm¬ 
lich glänzende speckige Beschaffenheit. Perforation der Gelenkkapsel 
und der Haut verursacht Fistelgänge, aus denen sich käsig-eitriger In¬ 
halt entleert. 

Der Verlauf der Knochen- und Gelenktuberkulose ist chronisch. 
Stillstand der Erkrankung und Wiederausbrüche können wechseln. 
Spontane völlige Ausheilung des Prozesses ist möglich. Die Spontan¬ 
heilung ohne korrigierende Eingriffe ist meist eine Defektheilung. 

Die Betrachtung der Formen der Knochen- und Gelenktuberkulose 
eröffnet Verständnis für die Art des Wirkens der Röntgenstrahlen und 
ihren Angriffsort: 
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Man weiß, daß proliferierendes Gewebe besonders strahlenemp¬ 
findlich ist. Granulationsgewebe, das zahlreiche Rund-, Epitheloid- und 
Riesenzellen enthält, ist proliferierendes Gewebe; es hat erhöhte Strah¬ 
lenempfindlichkeit. Mehr oder weniger rasch erfolgt die mindestens 
teilweise Zertrümmerung und Vernichtung der den Tuberkel und das 
Granulationsgewebe bildenden Zellen. Freund beobachtete das mas¬ 
senhafte Auftreten von Fibroplasten und deren allseitige Einwanderung 
in den Krankheitsherd. ♦ 

Bacnieister und Küpferle haben im Tierversuch nachgewiesen, 
daß bei geeigneter Dosierung tuberkulöses Granulationsgewebe von 
der Randzone her durch Bindegewebe ersetzt werden kann: die Rönt¬ 
genstrahlen bewirken also eine Umwandlung ähnlich der, die man 
bei der natürlichen Heilung der Tuberkulose als fibröse Umwandlung 
beobachtet. Das Granulationsgewebe und das der Regeneration in 
hohem Grade fähige Bindegewebe der Randzone also ist es, auf das 
die Röntgenbestrahlung lokal hauptsächlich wirkt und wirken muß. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daß mit dem Zerfall von Zellen — 
besonders Leukozyten — bakterizide Substanzen frei werden, daß Fer¬ 
mente auftreten, die Autolyse bewirken, die tote Massen lösen helfen. 

Durch Bakteriolyse freiwerdende Endotoxine, tuberkulinartige 
Stoffe könnten an sich Lokalreaktionen — ähnlich denen des Tuber¬ 
kulins — auslösen. Vermutungen, unbewiesen; — aber nicht unbe¬ 
rechtigt. Ihre Möglichkeit weist uns auf die außerordentliche Kom¬ 
pliziertheit des Problems der Tuberkuloseheilung auch über den Weg 
der Strahlentherapie hin. 

Nach unserer bisherigen Erkenntnis ist das Verhalten der blut¬ 
bildenden Organe — Lymphdrüsen, Milz, Knochenmark — für die 
Tuberkuloseheilung von hoher Bedeutung. 

Bei der Röntgenbestrahlung tuberkulöser Knochen und Gelenke 
treffen wir auch normales Mark, reizen es zur Proliferation seiner 
spezifischen Elemente. Durch Reizbestrahlung der Milz bei allen For¬ 
men bestrahlbarer Tuberkulose will A. Fränkel den Heilungsprozeß 
fördern. 

Die festen, bereits stabil gewordenen Gewebselemente sind weit 
weniger strahlenempfindlich als das Granulations- und proliferierende 
Bindegewebe. Der Tuberkelbazillus — über dessen Verhalten unter 
Röntgenstrahlen Rieder im Jahre 1899 erste Versuche veröffentlichte — 
wird direkt durch die möglichen therapeutischen Röntgendosen nach 
fast allgemeiner Ansicht nicht beeinflußt. 

Erfolge wird man also nach diesen Überlegungen von der Rönt¬ 
gentherapie der Knochen- und Gelenktuberkulose erwarten dürfen, 
wo reaktionsfähiges Gewebe von der an Menge und Art richtig ge- 

Röntgenkunde. III. 18 
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wählten Röntgenstrahlung getroffen wird. Deshalb werden wir von 
den Erkrankungsformen mit zurücktretender Verkäsung und Exsuda¬ 
tion, von den Formen mit Überwiegen des Qranulationsgewebes das 
Beste erwarten dürfen, während stark käsige oder mischinfizierte 
Krankheitsherde schwieriger — wenn überhaupt — zu beeinflussen 
sein werden. 

Diesen Voraussetzungen entsprechen die praktischen Ergebnisse 
und Erfahrungen. Da die Bildung von Käse und Zerfall fortgeschrit¬ 
tenere Stadien der Erkrankung darstellen, wird man anstreben, den 
Kranken möglichst frühzeitig der Röntgenbestrahlung zuzuführen. Und 
hier erreicht die Röntgentherapie der Knochen- und Gelenktuberku¬ 
lose vielfach ohne anderweitige Maßnahmen ambulant Heilung bei 
voll erhaltener Funktion der erkrankt gewesenen Körperteile. Ergeb¬ 
nisse und Erfahrungen berechtigen zu der Forderung, jeden Frühfall 
sachgemäßer Röntgenbestrahlung zuzuführen. Da wir — worauf schon 
zu Anfang dieser Arbeit hingewiesen wurde — in den tuberkulösen 
Knochen- und Gelenkherden in der überwiegenden Mehrzahl Meta¬ 
stasen zu sehen haben von vielleicht schon ausgeheilten Primärherden 
irgendwo im Körper, meist in den Lungen, wird man auf allgemeine 
Roborierung nicht verzichten, nicht verzichten auf alle die Maßnahmen, 
welche die Tuberkulose als Konstitutionskrankheit günstig zu beein¬ 
flussen in der Lage sind. O. Strauß besonders hat auf die Bedeutung 
der Ernährung für die Heilung der Knochen- und Gelenktuberkulosen 
hingewiesen; hungernde Araber werden trotz intensivster Sonne in 
ihrer Heimat nicht geheilt von ihren Knochentuberkulosen. 

Aber auch bei fistelnden, käsigen, selbst mischinfizierten Tuber¬ 
kulosen kann die Röntgenbestrahlung von hohem therapeutischen 
Werte sein. 

Hier muß sie aber mit anderen lokalen Maßnahmen verbunden 
werden. Es muß unter Umständen rechtzeitige Entleerung des Eiters 
durch Aspiration — vielleicht mit nachfolgender Injektion von Jodo¬ 
form-Glyzerin oder ähnlichem — gesorgt, anomale Stellungen müssen 
korrigiert, Sequester unter Umständen entfernt, Druckentlastungen 
vorgenommen werden. 

Die schweren Tuberkulosen der großen Knochen und Gelenke 
findet man bei heruntergekommenen Kranken mit starker Konstitu¬ 
tionsschädigung. Hebung des Allgemeinzustandes ist hier wesentlicher 
Grundsatz: die lokale Röntgenbestrahlung ist nur ein Teil der nötigen 
Kombinationstherapie. Solche Kranken werden mit Vorteil in -ent¬ 
sprechenden Heilanstalten untergebracht, zu deren Rüstzeug ein lei¬ 
stungsfähiger Röntgenapparat unter einem erfahrenen Röntgenthera¬ 
peuten ebenso gehört, wie die Möglichkeit zu natürlicher und künst- 
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licher Sonnenbehandlung und anderem mehr. Geduld und Ausdauer 
von Arzt und Krankem sind notwendige Voraussetzung jeder Tuber¬ 
kulosentherapie. Im übrigen ist — wie schon oben angedeutet wurde 
— die „lokale Röntgenbestrahlung“ des Krankheitsherdes von allge¬ 
meinen Folgen begleitet; sie bleibt in ihrer Wirkung kein lokaler Ein¬ 
griff. Man kann gelegentlich unter Röntgenbestrahlung einen fernen 
Krankheitsherd aufflackern sehen wie nach Tuberkulin Wirkung. Die 
lokale Entgiftung bei richtiger Dosierung des Krankheitsherdes ist auf 
das Allgemeinbefinden und den Kräftehaushalt von günstiger Wirkung. 

I sei in beobachtete bei 6 O 0/0 seiner röntgenisierten an Knochen- 
und Gelenktuberkulosen leidenden Kranken Gewichtszunahme. Diese 
Körpergewichtszunahme kann zustande kommen trotz beschleunigter Re¬ 
sorption des tuberkulösen Krankheitsherdes. 

Die Knochen- und Gelenktuberkulose, vorwiegend eine Erkran¬ 
kung der Jugend, erfuhr während der Kriegs- und Nachkriegszeit be¬ 
trächtliche Zunahme; bei Jugendlichen, in besonders auffallender Weise 
auch bei Erwachsenen. Die Ursache ist — wie für die Zunahme der 
Lungentuberkulose im Heimatgebiet — die Konstitutionsschwächung 
durch Entbehrungen als Erfolg feindlicher Hungerblockade. 

Vor der Anwendung der Röntgenstrahlen bestand und besteht viel¬ 
fach Scheu wegen befürchteter Röntgenschäden, ln erster Linie glaubte 
man Wachstumsstörungen jugendlicher Knochen durch den Einfluß der 
Röntgenstrahlen erwarten zu müssen. Zu Unrecht. 

In den Veröffentlichungen seit 1906 ist gerade auf diesen Punkt 
immer besonderer Wert gelegt worden. Freund, Iselin, Wilms, 
Mühlmann und andere haben Wachstumsschäden nicht beobachtet 
und meine eigenen Erfahrungen gehen nach der gleichen Richtung. 
Wetterer sagt: „Zur Schädigung des normalen Knorpel- und Knochen¬ 
gewebes bedürfte es solcher Dosen, die ein Vielfaches derjenigen Strah¬ 
len übertreffen, die man der normalen Haut, unter der der Krankheits¬ 
herd liegt, eben noch zumuten könne.“ Wenn Wachstumsschäden Vor¬ 
kommen, dann sind sie Folge der Erkrankung, nicht der Bestrahlung; 
eine Tatsache, auf die auch Köhler hinweist. Man beobachtet im 
Gegenteil bei bestrahlten Knochen manchmal vermehrtes Längen¬ 
wachstum. 

Röntgenschäden im übrigen zu vermeiden, ist Sache richtiger Tech¬ 
nik. Man wird sich hüten müssen, die Strahlenbehandlung kranker Kör¬ 
per nur als technisches und physikalisches Problem zu betrachten und 
darüber das biologische Denken allzusehr zu vergessen, wie dies neuer¬ 
dings besonders bei der Bekämpfung maligner Tumoren mit strahlender 
Energie vielfach geschehen ist. Ich lehne ebenso wie die Karzinom- und 
Sarkomdosen in o/o der Hauteinheitsdosen — den Versuch der Aufstellung 
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einer Tuberkulosedosis — zu 50 o/o der Hauteinheitsdosis — ab. Man 
kann immer wieder erleben, daß eine bestimmt charakterisierte Tuber¬ 
kulose eines Knochens schon unter verhältnismäßig kleinen Dosen heilt, 
während eine anscheinend ähnlich gelagerte Erkrankung des gleichen 
Knochens bei einem anderen Individuum weit größere Dosen benötigt, 
und ähnliches mehr. Mit Sicherheit läßt sich sagen, daß irian um so 
zuverlässiger Schäden umgehen wird, je mehr man die spezifische Emp¬ 
findlichkeit der Gewebe zur Auswirkung bringt, das heißt, je homogener 
man bestrahlt. Deshalb bin ich bei der Röntgenbestrahlung der Kno¬ 
chen- und Gelenktuberkulosen mehr und mehr zur harten Homogen¬ 
bestrahlung übergegangen; von Leder- und Glasfilter über Aluminium¬ 
platten zum Zinkfilter von 0,5 selbst 1 mm Dicke, von mittelharter Strah¬ 
lung zur härtesten von 36—40 cm paralleler Funkenstrecke und ent¬ 
sprechend geringer prozentualer Abschwächung pro cm Gewebsschicht 
bei Behandlung tuberkulöser Hüften und Oberschenkel dicker Per¬ 
sonen. Auch Jüngling tritt neuerdings für die homogene Bestrah¬ 
lung tuberkulöser Gelenke ein. Man wird, wiederum im Interesse der 
Homogenität, den Röhren-Hautabstand nicht zu klein wählen (etwa 30 
bis 35 cm) und von mindestens zwei Seiten den erkrankten Körperteil 
durchstrahlen. Allgemeingültige Angaben über die physikalischen 
Grundlagen der wirksamen Strahlenmenge in der Tiefe lassen sich 
nicht machen. Man wird sich hüten müssen, besonders bei kleineren 
Gelenken und dem Knie, das man etwa von vier Seiten durchstrahlt, 
die Haut zu häufig mit Volldosen zu belegen. Man wird dies zur Er¬ 
reichung des Zieles bei Bekämpfung der Tuberkulose auch nicht nötig 
haben, wenn die Methode überhaupt zum Ziel führt. 

Jede Haut, jedes Gewebe erträgt auch von härtester Strahlung im Ver¬ 
laufe bestimmter Zeit nur eine gewisse Menge, ohne durch Spätschäden 
zu überraschen. Mit Jüngling möchte ich raten, die Hauptbelastung pro 
Einzelfeld und Sitzung im allgemeinen nicht über 70o/o der Einheitsdosis zu 
steigern. Die nötigen Gesamtdosen erreichen manchmal erhebliche Größe, 
besonders bei Bestrahlung in derTiefegelegenerGelenke starkerPersonen. 
Ein Geheimnis des Erfolges, der erst moderner Technik beschieden war, 
liegt eben in der Möglichkeit, größere wirksame Strahlendosen in die Tiefe 
durch den stark absorbierenden Knochen zu bringen; Dosen, die schein¬ 
bar in erheblichem Gegensatz stehen zu den „kleinen Dosen“, die man 
gemeinhin als „Reizdosen“ definiert. Und doch sind auch diese Dosen 
für das randständige proliferierende Bindegewebe und vielleicht auch 
gewisse Elemente im Granulationsgewebe in der Tiefe „Reizdosen“, wäh¬ 
rend sie einen Teil des Granulationsgewebes fraglos zerstören. Bei der 
verschiedenen Strahlenempfindlichkeit der Gewebe ist die Dosis necro¬ 
ticans für eine bestimmte Gewebsart unter Umständen noch nicht oder 
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eben erst die Reizdosis für ein anderes. Der Erfolg hängt von der An¬ 
passung des Heilplans an die Lage des Einzelfalles ab. Einleitung einer 
Gewebsmetamorphose, Ersatz des tuberkulösen Gewebes durch gesundes, 
Abkapselung und endlich Vernichtung des — nach bisherigen Versuchen — 
mit Röntgenstrahlen direkt nicht angreifbaren Tuberkelbazillus muß das 
Ziel der Röntgentherapie bleiben. Daß man bei kleinen Körpergebilden 
gelegentlich auch mit schwacher Filterung und nicht homogener Strah¬ 
lung mit bescheidener Apparatur Heilung erzielen kann, wird nicht in 
Abrede gestellt. Wirklich rationelle, optimale Strahlentherapie treibt 
man aber mit solcher Technik trotzdem nicht. 

Die Heilwirkung der Röntgenbestrahlung bei Knochen- und Ge- 
lenktuberkulose führt manchmal über eine — meist kurze — Periode 
lokaler, gelegentlich auch allgemeiner Reaktion, stärkerer Schwellung 
und — bei fistelndem Prozeß — verstärkter Sekretion. Man erhält 
im Anfang der Behandlung meist Zerfall bereits stärker erkrankten Ge¬ 
webes. Das Fortschreiten des Prozesses aber scheint aufgehalten wer¬ 
den zu können. Mehr oder weniger rasch lassen die subjektiven Be¬ 
schwerden nach, um endlich ganz zu schwinden. Die Ausheilung er¬ 
krankter Knochen erfolgt durch Osteosklerose. Sequester können re¬ 
sorbiert werden; manchmal werden sie ausgestoßen oder müssen sie 
entfernt werden. Abszesse können Punktion erfordern; nicht selten ge¬ 
langen sie langsam zur Resorption auch ohne Eingriff. Periostale Wu¬ 
cherungen — an kleinen Röhrenknochen und dem Ellenbogen typisch 
— bilden sich nicht selten zurück. 

Beim Gelenkfungus beobachtet man Abnahme der Schwellung, 
Schrumpfung des schwammigen Gewebes. Der Hydrops serosus heilt 
mit meist guter Beweglichkeit aus. Bei starker Erkrankung kommt es 
zu narbiger Kapselschrumpfung. Ansammlung größerer Fibrinmengen 
im Gelenk kann ein bedeutendes Bewegungshindemis darstellen. Die 
Anwendung ruhig-stellender Verbände hat sich wegen der großen Gefahr 
der bindegewebigen Versteifung als nachteilig erwiesen. Die Verbände 
sollen nur entlasten, die Bewegung — sobald die Schmerzen gewichen 
sind — mehr oder weniger freigeben. 

Die Erfolge der Röntgentherapie beschränken sich nicht auf die 
Knochen- und Gelenktuberkulose Jugendlicher. Auch bei Erwachsenen, 
selbst alten Kranken, lassen sich Erfolge erreichen. Freilich wird das 
Ziel bei Jugendlichen im allgemeinen rascher erreicht. Komplikationen 
selbst mit Lungentuberkulosen — allerdings den indurativen, also gut¬ 
artigen Formen — standen der wenigstens zeitweiligen Heilung von 
Knochen- und Gelenktuberkulosen nicht im Wege. 

Die Neigung zu Rezidiven scheint bei Nebeneinandervorkommen 
von Lungenphthise und Knochentuberkulose größer zu sein als bei iso- 
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lierten Knochen- und Oelenkherden der „sekundären Tuberkulose“. Die 
exsudativen Lungentuberkulosen, schon an sich der Ausdruck schlechten 
Durchseuchungswiderstandes, beeinflussen die Prognose von Knochen- 
und Oelenkherden ungünstig. 

Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke gehört ohne Zweifel 
zu den Krankheitsformen mit wissenschaftlich sichergestellter Indikation 
für die Röntgentiefentherapie. Dabei kann die Röntgentherapie sowohl 
selbständiges als ergänzendes Heilverfahren sein, für sich allein oder 
im Zusammenwirken mit anderen Behandlungsmethoden zu guten Heil¬ 
erfolgen führen. Ähnliche Auffassungen finden sich auch in der Literatur 
der letzten Zeit vielfach niedergelegt. 

Mühlmann heilte mit einer Röntgenmaschine, die nach seiner 
eigenen Angabe nur mittleren Ansprüchen genügte, mit einer Technik auf 
mittlerer Linie von 36 Kranken mit Knochen- und Gelenktuberkulose 
22; gebessert wurden 3, ungeheilt blieben 11. Von den 11 ungeheilten 
Fällen betreffen 5 die Kniegelenke, 2 den Mittelfuß, 2 die Mittelhand, 
1 das Darmbein und 1 multiple Knochenerkrankung. 

Köhler teilte in einer Sitzung der Medizinischen Gesellschaft zu 
Jena am 19. Februar 1919 mit, daß er von den bis jetzt abgeschlossenen 
Fällen von Gelenktuberkulosen 73 o/o mit beweglichem Gelenke, 23 o/o 
mit Versteifung oder starker Bewegungsbeschränkung mit Röntgenbe¬ 
strahlung ausgeheilt habe, nur 3,8 o/ 0 konnten nicht gebessert werden 
oder seien gestorben. 

Strohmeyer heilte, nach einem Vortrag in der Medizinischen Ge¬ 
sellschaft zu Jena vom 24. März 1920, von 46 Gelenktuberkulosen 39, 
3 wurden gebessert und 4 blieben unbeeinflußt. Diese Kranken wurden 
nach 30 Monaten nachuntersucht, so daß Strohmeyer glaubte, von 
Dauerheilung sprechen zu dürfen. 

Besonderes Interesse dürften die bestrahlten Hüft- und Kniegelenke 
beanspruchen: unter 9 Kniegelenkstuberkulosen, von denen 2 vorher 
operiert worden waren, wurden 6 dauergeheilt; von 14 Hüftgelenks¬ 
tuberkulosen, von denen 4 chirurgisch vorbehandelt waren, wurden 13 
dauergeheilt; bei den anderen Gelenken liegen nach Strohmeyers An¬ 
gabe die Resultate ähnlich. 

Er betont besonders den außerordentlich hohen Prozentsatz der 
Ausheilung mit normaler oder beinahe normaler Funktion. Die Erfolge 
der konservativen Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulosen 
findet Strohmeyer abhängig von der Dosierung der Röntgenstrahlen, 
von der orthopädischen, von der Freiluft- und Sonnenbehandlung und 
vom Lebensalter des Patienten: nach dem 20. Lebensjahre werden die 
Heilungsaussichten wesentlich schlechter. Strohmeyer bezeichnet die 
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Röntgenstrahlen als den wichtigsten Faktor in der Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose, durch den die Heilung in vielen Fällen her¬ 
beigeführt oder abgekürzt wird, daß aber auch auf Freiluft- und 
Sonnenbehandlung und auf zweckmäßige Orthopädie großer Wert zu 
legen sei. 

Von den von mir wegen Knochen- und Gelenktuberkulose mit 
Röntgenstrahlen behandelten Kranken liegt bei 60 mit einwandfreier 
Technik Bestrahlten der Behandlungsabschluß länger als V* Jahre zu¬ 
rück; sie konnten ein oder mehrere Male nachuntersucht werden. 
Bei 52 war ein durchschlagender Erfolg erzielt worden. Große ein¬ 
wandfreie Dauerstatistiken unter Beobachtung aller in Betracht kom¬ 
menden Einzelheiten besitzen wir kaum; können wir wohl auch noch 
nicht besitzen. Bei Wiedergabe meiner eigenen Beobachtungen will 
ich nur von relativen Dauererfolgen und unmittelbaren Einwirkungen 
sprechen. Mehr als Statistiken besagt nicht selten die kritische Wür¬ 
digung einzelner Beobachtungen. 

Das jüngste von mir bestrahlte Kind war ein 5jähriges Mädchen 
mit rechtsseitiger Hüftgelenkstuberkulose und einem Senkungsabszeß; 
die älteste Kranke eine 74jährige Frau mit granulierend-käsiger Tuber¬ 
kulose des linken sternalen Klavikularendes. Etwa die Hälfte der Be¬ 
handelten hatte das 21. Lebensjahr bei Beginn der Behandlung über¬ 
schritten. Einem Teil war neben der Röntgenbehandlung Bestrahlung 
mit natürlicher oder den sogenannten künstlichen Sonnen (Aureole, 
Höhensonne) zugute gekommen. Trotzdem war auch hier der Einfluß 
der Röntgenstrahlen auf den günstigen Verlauf unverkennbar, sinn¬ 
fällig. Er bedeutete manchmal die Wendung im Krankheitsbild. Ent¬ 
lastungen erkrankter Gelenke wurden, wenn nötig, vorgenommen 
bei Nachlassen der Schmerzen wurde mit passiven und aktiven 
Bewegungen begonnen. Zweimal erwies sich eine Sequestrotomie als 
nötig. Mehrere Male stießen sich Sequester spontan ab. Abszesse wur¬ 
den meist punktiert, einige Male mit Phenol-Kampfer nachgefüllt. Bei 
6 von den Behandelten blieb die Heilung eine Defektheilung, die Be¬ 
wegung im Gelenk behindert: 2mal nach Hüftgelenk-, lmal nach Schul¬ 
ter-, lmal nach Kniegelenkstuberkülose und 2mal nach Tuberkulose 
der Halswirbelsäule. Die Erkrankungen waren derart, daß schon der 
erzielte relative Erfolg befriedigen konnte: schwere fistelnde Tuber¬ 
kulosen zum Teil mit Senkungsabszessen. Die überwiegende Mehrzahl 
der Erkrankten mußte ambulant behandelt werden; eine Minderzahl lag 
im Münchner Rotkreuzkrankenhaus. Die regelrechte Durchführung „hy¬ 
gienisch-diätetischen Regimes“ ließen die Verhältnisse meist nicht zu. 

Befallen von Tuberkulose waren bei meinen Kranken folgende 
Knochen und Gelenke: Hals- und Brustwirbelsäule, die Schlüsselbeine, 
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die Schultergelenke, die Rippen, die Hüftbeine, das Kreuz- und Steiß¬ 
bein, die Hüftgelenke, die Oberschenkelknochen, die Kniegelenke, die 
Schienbeine, Hand- und Fußwurzelgelenke und -knochen und die 
Phalangen. Kombinationen mit Lungentuberkulose bestanden ver¬ 
schiedentlich. 

Die Versager betrafen 2mal die Halswirbelsäule, lmal die Brust¬ 
wirbelsäule (24jähriger lungengesunder Mann), lmal das linke Hüft¬ 
bein (bei einem 17jährigen Mädchen mit Lungentuberkulose, das an 
Miliartuberkulose zugrunde ging), lmal das tuberkulöse Steißbein und 
1 mal das Kreuzbein. Die Steißbeintuberkulose hatte zu teilweiser Seque¬ 
strierung geführt; der Sequester wäre zu entfernen gewesen, wozu 
aber die Einwilligung versagt wurde. Die Kreuzbeintuberkulose hatte 
einen Diabetiker betroffen, der an seinem Diabetes zugrunde ging. 
Völlig refraktär verhielt sich auch eine Fußwurzeltuberkulose bei einer 
sonst anscheinend gesunden Frau von 38 Jahren. Auch bei einer Knie¬ 
gelenkstuberkulose war kein Dauererfolg zu erzielen. 

Nach den ersten Bestrahlungen beobachtete ich wiederholt Tem¬ 
peraturanstieg für kurze Zeit, Zunahme der Schwellung und Sekretion. 
Schäden sah ich nie; ein Teil der Bestrahlten hat allerdings den Abschluß 
der Wachstumsperiode noch nicht erreicht. 

Die Art meines Vorgehens in seinen prinzipiellen Grundlagen habe 
ich angegeben. Von der charakterisierten Strahlung wurde das jeweilige 
Hautfeld im allgemeinen mit nicht mehr als jeweils 50 o/o der Hautein¬ 
heitsdosis belegt, wenigstens bei Tuberkulose der kleinen Knochen und 
Gelenke. Größer muß die Hautbelastung werden, wenn die Krankheits¬ 
herde in der Tiefe massiger Körperteile liegen (Hüften, Wirbelsäule 
usw.). Wird das Ziel auf diese Weise nicht erreicht, dann wird die 
Hautbelastung gesteigert bei gleichem Strahlencharakter, bei massigen 
Körperteilen unter Umständen bis an die Hauteinheitsdosis heran. Bei 
Mehrfelderbestrahlung werden nicht alle Felder am selben Tage be¬ 
strahlt, die Bestrahlungen auf mehrere Tage — unter Umständen in 
größeren Intervallen — verteilt. Die Serien folgen sich, wenn nötig, 
in 4 bis 6 wöchigen Intervallen. Auch bei massigen Körperteilen erreicht 
man häufig schon nach der ersten, in der Regel nach der zweiten Serie 
wesentliche Besserung, bei kleineren Körperteilen unter günstigen Ver¬ 
hältnissen nicht selten Heilung. 

Der Besitz einer wertvollen Heilmethode soll uns nicht veranlassen, 
auf andere zweckmäßige und bewährte Maßnahmen zu verzichten. Des¬ 
halb kombiniere ich jetzt wenn möglich Röntgenbestrahlung und natür¬ 
liche und künstliche Sonnenbehandlung; man erreicht raschere Resul¬ 
tate. Diathermie als Sensibilisator halte ich für entbehrlich. Das hy¬ 
gienisch-diätetische Regime ist, wenn durchführbar, nie zu vernachläs- 
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sigen. Von spezifischer Behandlung, besonders mit der bewährten und 
schonenden Petruschky-Einreibung, rate ich ausgiebigen Gebrauch zu 
machen, wenn nicht das Vorhandensein etwa einer exsudativen Tuber¬ 
kuloseform im Körper als Gegenanzeige vorhanden ist. 

Ein neuerdings auf Veranlassung von Dr. Haff unter der Bezeich¬ 
nung „Eatan“ zum inneren Gebrauch hergestelltes Präparat bestimmter 
Aminosäuren scheint nach eigener etwa einjähriger Beobachtungszeit 
mindestens für die Hebung des Allgemeinzustandes und der Ernährung 
Gutes zu leisten. Im Nachtrag sei betont, daß zu der von mir oben 
angeführten Statistik solche Beobachtungen nicht hereingezogen wurden, 
bei denen spezifische Einwirkungen oder die Behandlung mit Eatan 
stattgefunden hatten. 

So führt mich die kritische Durchsicht meines eigenen hier nur in 
großen Zügen wiedergegebenen Beobachtungsmaterials zum Anschluß 
an die Front der Vorkämpfer für die Anerkennung des hohen Wertes 
der Röntgenbehandlung bei Knochen- und Gelenktuberkulose, zur 
Forderung, also Erkrankte möglichst frühzeitig dem erfahrenen Thera¬ 
peuten zuzuführen und auch Schwerkranke von der Röntgenbestrahlung 
nicht auszuschließen, die, richtig angewendet, nie Schaden, wohl aber 
oft hohen Nutzen schaffen kann. 

Als Belege meiner Ausführungen sollen kurz einige Beobachtungen 
wiedergegeben sein. Sie betreffen Kranke mit schwerem Verlauf ihrer 
Tuberkulose, denen man früher nur mit größten Zweifeln irgendwelche 
Aussichten auf Heilung gegeben hätte. 

1. 12jähriger Junge mit unförmiger Schwellung des rechten Fußes, 
der an Fußrücken und Fußsohle 11 zum Teil schmierige, zum Teil mit 
schwammigen Granulationen ausgefüllte Löcher zeigte, aus denen kä¬ 
siger, flockiger Eiter abfloß. Die seit Jahren bestandene Erkrankung 
verursacht dem Jungen starke Schmerzen. Verschiedentlich seien Ein¬ 
griffe vorgenommen worden, wiederholt auch Sonnenbäder, offenbar 
mit unzureichender Ausdauer. Das Kind war blaß, weinerlich, ging mit 
Krücken und empfand seinen Fuß als schmerzenden Fremdkörper. Es 
bestand Schwellung aller tastbaren Lymphdrüsen, beträchtliche Blut¬ 
armut und Körperschwäche. Das Röntgenbild zeigte an Stelle der Fuß¬ 
wurzeln undeutliche atrophische Knochenmassen, zum Teil eingeschmol¬ 
zen, unsicher oder überhaupt nicht in ihrer ursprünglichen Gestalt zu 
erkennen. 

Talus und Kalkaneus in seinem hinteren Teil waren einigermaßen er¬ 
halten. Mittelfuß- und Zehenknochen hochgradig atrophisch, ebenso die 
distalen Teile der Tibia und Fibula. Die Untersuchung der Lungen ergab 
im rechtsseitigen unteren Lungenfeld einen erbsengroßen Primärherd. Im 
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Hilus rechts umschriebene Verdichtungen; sonst über den Lungen keine 
Besonderheit. 

Die Röntgenbestrahlung begann mit Verabreichung von 50 o /0 der 
Hauteinheitsdosis einer Strahlung von 36 cm paralleler Funkenstrecke 
(zirka 170000 Volt) unter 0,5 mm Zink plus 1,0 mm Aluminium aus 30 cm 
Abstand auf den Fußrücken. 3 Tage später wurde die Fußsohle mit der 
gleichen Dosis belegt. Für einige Tage Schwellungszunahme und Zu¬ 
nahme der Sekretion, dann Rückgang beider Erscheinungen. Das Sekret 
wurde alsbald dünnflüssig. Die Schmerzen ließen nach. Einem kurzen 
Temperaturanstieg folgte Temperaturabfall zur Norm. Die Granula¬ 
tionen der Fistelöffnungen verschwanden, ebenso der schmierige Belag; 
es begann eine Reinigung. Der Röntgenbestrahlung folgte Behandlung 
mit künstlicher Höhensonne zunächst unter Ausschluß des kranken 
Fußes. 6 Wochen nach der ersten Röntgenserie folgte eine zweite 
ebensolche. Die Reaktion war gering, die Besserung sinnfällig. 
Wiederum folgte Sonnenbehandlung, jetzt auch mit Bestrahlung des 
kranken Fußes. Es wurden Bewegungen im Sprunggelenk möglich, 
Schmerzen bei passiven Bewegungen nicht mehr geklagt. Mit Ablauf 
des ersten Vierteljahres konnte der junge mit geschlossenen Fisteln, am 
Stocke gehend, nach Hause entlassen werden. 

2 Monate später bestanden nur noch geringe Hemmungen in der 
Bewegung des Fußes, der beim Gehen und Laufen belastet werden 
konnte. 

Noch einige Male wurde nachbestrahlt, der Fuß wurde belastbar 
und bis auf geringe Hemmung beweglich. 

Das Kind erholte sich sichtlich. Der gute Erfolg ist bisher — über 
2 Jahre — bestehen geblieben. 

Die 2. Beobachtung betrifft ein 14jähriges Mädchen mit einem 
Fungus des linken Kniegelenks. Das Krankheitsbild war typisch, der 
Allgemeinzustand des Kindes reduziert, Haut und Schleimhäute waren 
blaß, es bestanden geringgradige Drüsenschwellungen am Halse beider¬ 
seits und in den Achselhöhlen. Im rechten Lungenwurzelgebiet sieht 
man einige erbsengroße, schattentiefe, ziemlich scharf umschriebene 
Verdichtungen; sonst klinisch und röntgenologisch keinerlei Besonder¬ 
heit. Die Krankheit entwickelte sich im Laufe mehrerer Monate, das 
Knie war schmerzhaft, wurde geschont, es bestanden abendlich leichte 
Temperatursteigerungen. Das Kniegelenk und die anschließenden Kno¬ 
chenteile wurden von vier Feldern aus mit Röntgens'trahlen be¬ 
legt; jedes Feld mit 40 o/o der Hauteinheitsdosis einer Strahlung 
von 170000 Volt (zirka 36 par. Funkenstrecke von Spitze zu Spitze 
vor der Röhre). Die einzelnen Felder wurden jeweils mit 2 Tagen 
Abstand bestrahlt. Eine andere Behandlung konnte zunächst aus äuße- 
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ren Gründen nicht durchgeführt werden. Die Wirkung der Röntgen¬ 
bestrahlung war erstaunlich. Schon unmittelbar nach der ersten Serie 
ließen die Schmerzen nach, die Haut wurde matter, verlor den für Tu¬ 
mor albus typischen Glanz, die Schwellung ging zurück. Das Kind 
begann das Knie zu bewegen. Nach 8 Wochen war kaum mehr 
etwas von Schwellung und Bewegungsbehinderung zu erkennen. Die 
ursprünglich geschwollenen Leistendrüsen haben sich wesentlich zu¬ 
rückgebildet. Jetzt konnte die Behandlung durch Allgemein- und Lokal¬ 
bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne ergänzt werden. Das Kind 
blühte auf und ist heute, 1V» Jahre nach Abschluß der Behandlung, voll¬ 
ständig gesund. 

3. 16jähriges Mädchen mit Karies des Sitzbeines und anschließen¬ 
der Teile des Ileums rechts; Befallensein der Hüftpfanne. Es bestanden 
Senkungsabszesse und Fistelöffnungen in der rechten Gesäßfalte und 
hinten innen in halber Höhe des Oberschenkels. Oberschenkel in leich¬ 
ter Koxitisstellung. Aus den Fisteln entleerte sich reichlich typischer 
Eiter, zeitweise mit krümeligen Massen. 

Es waren mehrfach operative Eingriffe gegen das Sitzbein gerichtet 
worden, den Haupterkrankungsort; mehrfach sollen Knochenstückchen 
entfernt worden sein. Der Erfolg war zunehmende Verschlechterung. 
Die Strahlenbehandlung begann am 11. VH. 19 mit 75 o/o der Volldosis 
einer Strahlung von 35 cm par. Funkenstrecke an 2 verschiedenen Ta¬ 
gen jeweils von vorne und von hinten auf den Krankheitsherd. Zu¬ 
nächst verstärkte, alsbald aber dünner werdende Sekretion, rasches 
Nachlassen der Schmerzen und Zwangsstellung. Im Verlauf von 3 
Wochen ging die Sekretion beträchtlich zurück. Die zweite Serie wurde 
am 9. und 13. VIII. 19 verabreicht, an Stärke der ersten gleichend. 
Außerdem wurden jetzt Allgemein- und Lokalbestrahlungen mit künst¬ 
licher Höhensonne vorgenommen. 60 Tage nach der zweiten Bestrah¬ 
lung war die eine Fistel völlig geschlossen, die Beinbewegungen wesent¬ 
lich freier, der Allgemeinzustand gehoben. 

Weitere Röntgenbestrahlungen wurden, um nicht direkt oder in¬ 
direkt auf das rechte Ovarium zu wirken, unterlassen, die Bestrahlungen 
mit Höhensonne fortgesetzt. Am 27. Febr. 20 konnte das Mädchen als 
zunächst geheilt entlassen werden. Die Beweglichkeit des Beines war 
befriedigend, ebenso die Belastbarkeit; der Allgemeinzustand gehoben. 
Ein Rückfall ist bis heute nicht eingetreten. 

Interessant waren auch 3 Beobachtungen an Kranken mit Rippen¬ 
karies. Der jüngste dieser Kranken war 36 Jahre alt, die älteste Kranke 
74 Jahre. Bei der 74jährigen Frau und einem 48jährigen Mann heilte 
die Rippenkaries lediglich unter Röntgenbestrahlung aus in relativ kur¬ 
zer Zeit. In beiden Fällen mußten 2mal entstandene Abszesse punk- 
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tiert werden. Bei dem 36jährigen Mann, einem Mönch mit schwerer 
Drüsen- und Hauttuberkulose, verschwanden die Schwellungen der 
Rippen unter kombinierter Röntgen- und Lichtbehandlung trotz be¬ 
stehender Lungentuberkulose in kurzer Zeit und sind bis zu dem an käsi¬ 
ger Pneumonie erfolgten Tode des Kranken nicht mehr aufgetreten. Be¬ 
lehrend war auch die Reaktion bei einem 48 jährigen Kaufmanne mit links¬ 
seitiger Unterkiefertuberkulose. Die Krankheit hatte bei Beginn der Strah¬ 
lenbehandlung 2 Jahre bestanden und war wiederholt mit Sequestro- 
tomien und Auskratzungen behandelt worden. Der Erfolg war ein stän¬ 
diger Fortschritt des Leidens. Die Röntgenbehandlung begann mit einer 
Dosis von 60o/o der Hauteinheitsdosis unter 0,5 mm Zink plus 1,0 mm 
Aluminium auf die linke Unterkieferseite unter Abdeckung des Kehlkopfes. 
Die dicke Sekretion aus der Fistel wurde schon wenige Tage nach der 
ersten Bestrahlung dünner und floß spärlicher. 4 Wochen nach der 
ersten Bestrahlung erhielt der Mann eine zweite gleichgeartete und 
danach setzte Kombinationsbehandlung mit Kohlenbogenlichtbädem ein. 
Die Besserung ging rasch vonstatten. 4 Wochen nach der zweiten Be¬ 
strahlung hörte die Sekretion völlig auf. Die Fistelöffnung schloß sich. 
Heute, nach 8 Monaten, ist der Unterkiefer noch etwas verdickt. Es 
besteht eine leicht eingezogene Narbe, nahe dem Kinn. Die Beweglich¬ 
keit der Haut an der betreffenden Stelle ist noch etwas beeinträchtigt. 
Nach den Eingriffen und vor der Strahlenbehandlung hatten sich wieder¬ 
holt kleine Sequester nach innen und außen abgestoßen. Im Röntgen¬ 
bild besteht lediglich eine Verdickung des erkrankt gewesenen Kiefer¬ 
teils ohne sonstige Anomalie. 

Daß auch schwer zu beeinflussende Tuberkulose z. B. des Schenkel¬ 
schaftes bei einem sonst starken in mittleren Lebensjahren stehenden 
Manne lediglich durch Röntgenstrahlen geheilt werden kann, beweist fol¬ 
gende Beobachtung. Bei einem großen starken 45 jährigen Manne bestand 
eine fistelnde Tuberkulose des linken Oberschenkels. Der Herd saß unter¬ 
halb des Trochanter mayor links. Durch die derb geschwollene, stark 
gerötete Haut bohrte sich links außen etwa in halber Höhe des Ober¬ 
schenkels eine Fistelöffnung; Sekretion von typischem Eiter. Die Krank¬ 
heit bestand schon „längere Zeit“. Abgesehen von alten Verdichtungen 
im Gebiete der rechten Lungenwurzeln wurde an dem angeblich erblich 
nicht belasteten Kranken nichts von Tuberkulose gefunden. Ein Versuch 
durch Auskratzung und — offenbar nicht systematisch vorgenommene — 
Sonnenbäder die Krankheit zu heilen war mißlungen. Deshalb Behand¬ 
lung mit Röntgenstrahlen in erstmaliger Sitzung am 10. I. 19. In rechter 
Seitenlage wurden die kranken Stellen des Oberschenkels von der 
Außenseite her mit 75 o/o der Volldosis einer Strahlung von 36 par. Fun¬ 
kenstrecke belegt unter 0,5 Zn plus 1,0 Al. Am 12. I. folgte eine zweite 
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Dosis von vorne. Am Tage danach starke Reaktion mit Fieberanstieg 
bis 39,8. Die Temperatur kehrte im Verlauf von 6 Tagen zur Norm 
zurück. Es folgte eine dritte Bestrahlung mit 60 o/o der Volldosis auf 
ein hinteres Feld. Alsbald nach der ersten Serie ging die Schwellung 
zurück, nahm die Sekretion langsam ab. 4 und 8 Wochen nach der 
ersten Serie erhielt der Kranke zwei weitere gleiche Dosen. Knochen¬ 
splitter hatten sich nach Beginn der Strahlenbehandlung nicht mehr 
abgestoßen. Die Fistel schloß sich im Juni 19, also 5 Monate nach der 
ersten Bestrahlung. Das Bein war schmerzlos beweglich und belastbar 
geworden, der Kranke fühlte sich gesund; er ist es bis heute geblieben. 

Und endlich die letzte Beobachtung, die zeigen soll, daß auch die 
Wirbelkaries bei alten Leuten lediglich durch Röntgenbestrahlung ge¬ 
heilt werden kann. Sie betrifft eine 56 jährige Frau mit Karies der 
Seitenteile des 3. und vielleicht auch 4. Halswirbels. Es bestand ein 
Senkungsabszeß, der sich links vorne über dem Schlüsselbein spontan 
geöffnet hatte; Entleerung typischen Eiters von manchmal krümeliger 
Beschaffenheit. Aktinomykose war auszuschließen. Die Kopfbewegungen 
waren gehemmt, energischere Bewegungsversuche schmerzhaft; beim 
Niederlegen und Aufrichten wurde der Kopf mit den Händen gestützt. 
Nach zwei Bestrahlungsserien — jeweils von zwei Seiten — hatte die Se¬ 
kretion wesentlich nachgelassen. Die Kopfbewegungen sind freier und 
weniger empfindlich geworden. 27 * Monate nach der ersten Serie er¬ 
hielt die Kranke eine zweite und 4 Wochen danach eine dritte. Die 
Technik war die mehrfach beschriebene. Seit dem 23. XI. 20 ist die 
Fistel geschlossen, die Wirbelsäule bei direktem Beklopfen und Druck 
auf den Scheitel nicht mehr schmerzhaft. Der Hals ist etwas 
versteift, in der Bewegung gehemmt, sonst normal. Außer der Röntgen¬ 
strahlenbehandlung war keinerlei Heilmittel angewendet worden. Kann 
auch im vorliegenden Falle bei der kurzen Dauer, die seit dem Ver¬ 
schwinden aller Krankheitserscheinungen erst vergangen ist, von einer 
Dauerheilung noch nicht gesprochen werden, so ist doch das vorläufige 
Ergebnis erstaunlich und erfreulich genug. 

B. Die Röntgenbehandlung nicht tuberkulöser Knochen¬ 
erkrankungen. 

Ein Gebiet nicht tuberkulöser Entzündung der Knochen, das der 
Strahlenbehandlung gewonnen zu werden scheint, stellen die chro¬ 
nischen Osteomyelitiden dar. Unter dem Sammelnamen Osteo¬ 
myelitis versteht man bekanntlich eine Gruppe akuter und chronischer 
pyogener Erkrankungen, bei denen — je nach der Lokalisation — die 
Erscheinungen der Periostitis, Ostitis oder Osteomyelitis im Vorder- 
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grund stehen. Auch bei akuter Osteomyelitis bzw. Ostitis wenigstens 
kleiner Knochen scheint neuerdings die Röntgenstrahlenbehandlung ver¬ 
sucht zu werden. Die Osteomyelitis kann fortgeleitet von der Um¬ 
gebung oder hämatogen-metastatisch entstehen. Die Art der Entstehung 
ist für die Wirkung der Strahlentherapie belanglos. Der Einfluß der 
Röntgenstrahlen äußert sich im baldigen Nachlassen der Schmerzen 
und der Eiterung. Das Sekret wird mehr dünnflüssig. Es kommt zu 
rascherer Demarkation erkrankter bzw. nekrotischer Knochenteile. Zu 
beschleunigter Abstoßung des Sequesters, die öfter spontan erfolgt, 
und zu rascherer Wiederherstellung. 

Friedrich Kautz spricht der kombinierten Sonnen- und Röntgen¬ 
bestrahlung chronischer Osteomyelitiden das Wort. 

Er heilte im Laufe der letzten 3 Jahre von 47 mit Röntgen- und 
Lichtstrahlen behandelten chronischen Osteomyelitiden 32; 8 Kranke 
konnten als erwerbsfähig entlassen werden; einer starb während der 
Behandlung an interkurrenter Erkrankung (Pneumonie). Die Wirkungs¬ 
weise der Röntgenbestrahlung bei Osteomyelitiden dürfte der bei Kno¬ 
chentuberkulose ähnlich, also noch weitgehend unklar sein. 

Auch bei Osteomyelitis dürfte wohl das Gewebe eine erhöhte 
Strahlenempfindlichkeit besitzen, eine Steigerung fermentativer und 
autolytischer Vorgänge statthaben, und das Granulationsgewebe durch 
Binde- und Narbengewebe substituiert werden. Die Knochenneubildung 
wird durch Röntgenstrahlen angeregt, die Knochenatrophie schwindet. 

Von der Anregung des Knochenwachstums durch Röntgen¬ 
strahlen macht man auch bei verzögerter Kallusbildung nach Frakturen 
mit Erfolg Gebrauch. Die Größe der Röntgenstrahlenreizdosis ist auch 
hier kein einheitlicher, absoluter, sondern ein relativer Begriff. 

Umfangreiches Beobachtungsmaterial liegt bisher nicht vor. 

Eigene Beobachtungen bei chronischer nicht tuberkulöser Osteo¬ 
myelitis lassen mir die kombinierte Strahlentherapie wertvoll erscheinen. 
Dem Einfluß der Röntgenbestrahlung gegenüber der Tuberkulose aber 
scheint mir der bei chronischer Osteomyelitis nachzustehen; vielleicht 
nicht zum wenigsten deshalb, weil die reaktiv gebildeten Knochenmassen 
den umschalten Krankheitsherden einen gewissen Strahlenschutz bieten. 
Man wird die Forderung auch hier stellen müssen, nicht allzu lange 
auch nach akuten Erscheinungen mit Strahlenbehandlung zu beginnen. 
Ein direkter Einfluß auf den Erreger ist von den möglichen therapeu¬ 
tischen Röntgendosen am Lebenden wohl ebensowenig wahrscheinlich 
wie für den Tuberkelbazillus, für den M. Fränkel allerdings eine den 
Bazillus für die Angriffe der Körperzellen und deren Produkte vorbe¬ 
reitende Wirkung für möglich hält. 
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Ostitis syphilitica und Gummen sind nicht Gegenstand der 
Röntgenbestrahlung; Bestrahlungsversuche dabei sind heute nur als Folge 
von Fehldiagnosen zu verstehen. 

Den Knochen ergreifende Aktinomykose wird — wie die Ak- 
tinomykose überhaupt — mit Röntgenstrahlen unter gleichzeitiger 
innerer Joddarreichung angegangen. Erste Röntgenstrahlenversuche bei 
Aktinomykose sind auf den Amerikaner Be van zurückzuführen. Spä¬ 
tere Mitteilungen von Iselin, Levin, Sardemann, Magnus und ande¬ 
ren folgten. Melchior kombinierte Joddarreichung mit Röntgenbe¬ 
strahlungen und erzielte so 6 Heilungen bei Vermeidung größerer 
chirurgischer Maßnahmen. Rosenbach spricht nur von Anfangser¬ 
folgen seiner Bestrahlung. Jüngling erzielte mit kleinen Dosen und 
schwacher Filterung nur Oberflächenerfolge, während die Krankheit 
in der Tiefe weiterging. Bei tiefen Prozessen führten ihn Kreuzfeuer¬ 
bestrahlung bzw. größere Dosen unter Zinkfilterung und Erhöhung 
der Hautbelastung zum Erfolge. 

Mein eigenes Vorgehen ähnelt dem Jünglings: Filterung mit 0,5 
oder selbst 1,0 Zn plus 1,0 Al und 70—80—100«/o der Hauteinheitsdosis 
bei einer Strahlung von 38—40 cm paralleler Funkenstrecke und mög¬ 
lichster räumlicher homogenen Durchstrahlung bzw. Kreuzfeuerbehand¬ 
lung. Joddarreichung soll nicht unterlassen werden. So sind volle Heil¬ 
erfolge mit Röntgenbestrahlung möglich, wo chirurgische Behandlung 
zuvor versagt hat. 

Schon bei Betrachtung der Knochen- und Gelenkstuberkulosen 
sahen wir, daß am Skelett sich äußernde Erscheinungen von Kon¬ 
stitutions- bzw. Allgemeinerkrankung lokaler Röntgentherapie zu¬ 
gänglich sind. 

Bei Leukämie fanden Hänisch und Querner Tumorbildungen 
mit leukämischen Wucherungen, die allein auf Grund der Rönt¬ 
genogramme ätiologisch nicht geklärt werden konnten. Es zeigten 
sich Rarefikationen, Einschmelzungen von uncharakteristischem Ge¬ 
präge, denen bei Typhus, Tuberkulose, Karzinose und Sarkomatose 
ähnelnd. Die bei der Erkrankung auftretenden heftigen Schmerzen wer¬ 
den durch Röntgenbestrahlung und die bekannte Leukämiebehandlung 
gemildert bzw. beseitigt. Selbst Knochenreparationen sahen die Auto¬ 
ren bei einer ihrer Erkrankten. 

Zu den Allgemeinerkrankungen, die am Skelett charakterisierte Ver¬ 
änderungen hervorrufen, gehören die Rachitis, die Osteomalacie, die 
Hungerosteopathie, Knochenveränderungen beiMy xödem, Barl'o w, 
die Osteogenesis imperfecta, die Chond'rodystrophie. Auf die 
Pathologie dieser Leiden, ihre Diagnose und Allgemeinbehandlung einzu¬ 
gehen ist hier nicht der Ort. Bekanntlich beeinflussen bestimmte Drü- 
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sen mit innerer Sekretion Knochenanlage und Entwicklung, beherrschen 
den intermediären Kalkstoffwechsel in der oder jener Richtung, wie 
Thymus, Epithelkörper, Hypophyse, Geschlechtsdrüsen, Nebennieren 
und Schilddrüse. An all dies hat man sich bei etwa beabsichtigter Strah¬ 
lenbehandlung zu erinnern. 

Die auf Erkrankungen der endokrinen Organe zurückzuführenden 
Knochenschäden wird man nicht durch lokale Knochenbestrahlungen, 
sondern durch Einwirkungen auf die betreffenden Drüsen zu beheben 
suchen. 

Die Idee durch Bestrahlung der Hypophyse die Akromegalie — bei 
der bekanntlich neben anderen Krankheitserscheinungen die „Akra“ des 
Körpers, und zwar deren sämtliche Gewebe, abnormes Wachstum zeigen 
— zu heilen, ist auf den Italiener Cramegna zurückzuführen. Später 
folgten Beclfcre, Wetterer, Sommer, H. E. Schmitt, Werner, 
Gudzent, Otto Strauß, Schäfer, Fränkel und andere. Zum Krank¬ 
heitsbild der „Hypophysomegalie“ können auch die hypophysäre Form 
des Riesenwuchses und die Dystrophia adiposogenitalis gehören; Dinge 
auf die einzugehen hier nicht der Ort ist. Die Erfolge sind verschieden 
je nach der anatomischen Veränderung der Hypophyse: Adenome des 
Vorderlappens und „Strumen der drüsigen Hypophyse“ reagieren besser 
als Sarkome oder gar Karzinome, die schlechte Prognose geben. Die 
Tiefenlage des Organs aber schafft große Schwierigkeiten, erfordert 
Hartstrahlung, Hochfilterung, Kreuzfeuer und unter Umständen starke 
Hautbelastung. 

Handelte es sich bei Akromegalie um das Ergebnis hypophysärer 
Übersekretion, röntgentherapeutisch also um Hemmung einer Über¬ 
funktion, so versucht man beim Zurückbleiben des Knochenwachstums 
durch Reizdosen auf die Hypophyse das Wachstum der Knochen an¬ 
zuregen. 

Stettner teilt aus der Erlanger Kinderklinik an Hand von 2 Be¬ 
obachtungen mit, daß es gelang, mit Hilfe der Röntgentiefenbestrah¬ 
lung die Ossifikation anzuregen und „den Wachstumsrückstand von 
Jahren innerhalb weniger Monate auszugleichen“. Die beide Male 
von Wintz empfohlene Technik belegte 4 Hautstellen mit 60—80o/o 
der Einheitsdosis; es wurde angenommen, daß die Hypophyse dabei 
60 % der Hauteinheitsdosis erhalte. Die Bestrahlungen wurden in 
mehrwöchigen Intervallen wiederholt. 

Gegen Ende der Kriegszeit und unmittelbar danach kamen eigen¬ 
artige Osteopathien, Hungererscheinungen am Skelett zur Beobach¬ 
tung, deren direkter Zusammenhang mit der Unterernährung außer Zwei¬ 
fel steht. Arbeiten von Fromme, Bittdorf, Hochstätter, Eisler, 
Simon, Alwens, Dreifuß, O.Strauß und anderen erörtern diese Krank- 
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heitsbilder. Ob und welcher der bekannten Osteopathien die Hunger¬ 
erscheinungen am Skelett zuzuzählen sind, soll nicht besprochen werden. 
Auch hier wäre vielleicht an eine Beeinflussung endokriner Drüsen durch 
Strahlentherapie zu denken. Unübersichtlich sind noch die Einflüsse 
endokriner Drüsen auf die Entwicklung der Knochen und den Kalkstoff¬ 
wechsel. Für die Entstehung der Rachitis schreibt man Störungen der 
Thymustätigkeit besondere Bedeutung zu. Auf Röntgenstrahlenbehand¬ 
lung legte man bei der Rachitis bisher keinen großen Wert. In Er¬ 
innerung an Stettners Strahlenerfolge wäre die Reizbehandlung etwa 
der Hypophyse und vielleicht auch — bei der hohen Strahlenempfindlich¬ 
keit dieser Drüse besonders vorsichtig — des Thymus in Erwägung 
zu ziehen. Von der ultravioletten Allgemeinbestrahlung sah man bei 
der Rachitis verschiedentlich auffallende Erfolge. 

Die Bestrahlung der Scheitelhöcker bei Rachitis durch Cleades 
stellt wohl mehr eine Absonderlichkeit als eine Methode dar. 

Sicherlich ist mit irgendwelcher Strahlenbehandlung ohne zweck¬ 
mäßige Lebensweise und Ernährung nichts zu erreichen. An Menge und 
Art ungenügende Ernährung fördert die Krankheit hier mindestens 
ebenso, steht der Heilung ebenso im Wege, wie bei der Tuberkulose. 

Die früher nur in bestimmten Gegenden häufiger auftretende 
Osteomalacie erfuhr in den letzten Jahren unzweifelhafte Zunahme 
und befiel auch Männer, im allgemeinen schlecht genährte Menschen^ 
und nahm dann einen raschen Verlauf. Ob alles, was als Osteomalacie 
beschrieben wurde, pathologisch einheitlich und einheitlicher Genese 
ist, bleibe dahingestellt. Auf die Bedeutung endokriner Organe bei 
Osteomalacie haben neuerdings wieder Curschmann und O. Strauß 
hingewiesen. Für die Strahlenbehandlung besteht heute begründete 
Anzeige nur bei den Kranken, die — nach Fehlings Vorgang — mit 
Kastration behandelt werden, deren Leiden man in einer Überfunktion 
der Keimdrüse zu suchen hat. Ascarelli ersetzte die chirurgische durch 
die Strahlensterilisation. In Deutschland heilte M. Fränkel erstmals 
Osteomalacie mit Bestrahlung der Ovarien. Zahlreiche andere folgten. 
Auf die Technik der Röntgensterilisation ist hier nicht einzugehen. 

Eine Systemerkrankung des Skeletts, nach der Ansicht von v. Do¬ 
rn arus, Sheman und anderen, eine Systemerkrankung des hämato- 
poetischen Apparates, stellt das multiple Myelom dar, die sogenannte 
Kahlersche Krankheit. Das Myelom ist eine Knochenmischgeschwulst 
und enthält Myelozyten, Myeloblasten, Plasmazellen und vereinzelte 
Erythroblasten. Die Krankheit befällt das höhere Alter und äußert sich 
in Knochenbrüchigkeit, Schmerzen und Auftreten des Bence-Jones-Ei- 
weißkörpers im Harn. Diese Erscheinungen sind nicht für das Myelom 
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bezeichnend. Sie können ebenso bei Sarkomen, Enchondromen, Endo- 
theliomen und Leukämie auftreten. 

Die Röntgenstrahlen besaßen der Krankheit gegenüber bisher nur 
diagnostische, keine therapeutische Bedeutung. Ob Tiefenintensivthe¬ 
rapie daran etwas ändern wird, bleibt abzuwarten. Die Multiplizität 
der Tumoren läßt keine großen Hoffnungen aufkommen. 

Bei „aleukämischem myeloplastischem Schädelchlorom“, 
ausgehend von der rechten Orbita, erzielte Hirschfeld Besserung der 
orbitalen Erscheinungen. Der Orbitaltumor bildete sich zurück, die 
Druckerscheinungen auf Bulbus und Optikus besserten sich. Die Besse¬ 
rung lokaler Störungen vermochte den Tod des Kranken an seinem 
Allgemeinleiden nicht zu verhindern. 

Die Strahlentherapie der Osteome und deren Strahlenprophy¬ 
laxe empfahlen Chevriet und Bonniot. 2 posttraumatische Osteome 
verschwanden im Laufe von 5 Monaten unter Strahlenbehandlung bei 
„wöchentlich einer Bestrahlung von 3 H bei 6/10 Aluminiumfilterung 
und 7 Benoisthärte“. Die Autoren empfahlen die Bestrahlung auch für 
solitäre Osteome jeweils mit 6 Dosen nach oben geschilderter Technik. 
Nach Ellbogenluxationen sollen Osteome nicht zur Entwicklung kommen, 
wenn unmittelbar nach der Luxation bestrahlt werde. 

Am Knochensystem können als primäre Tumoren alleGeschwülste 
der Bindesubstanzgruppe Vorkommen. Der Knochen kann hierbei 
ln zweifacher Beziehung Veränderung erfahren: einerseits — besonders 
bei malignen Tumoren — Zerstörung des Knochens und halisteretischen 
Knochenschwund, anderseits können sich in der Umgebung Osteophyten, 
Hyperostosen und Osteosklerosen entwickeln. Auf Einzelheiten des 
anatomischen Baues, der klinischen und röntgenologischen Symptomato¬ 
logie kann hier nicht eingegangen werden. Über strahlentherapeutische 
Beeinflussung gutartiger Tumoren außer der Osteome ist röntgenologisch 
kaum etwas zu sagen. 

Zu den Knochensarkomen gehört eine Reihe sehr verschieden¬ 
artiger Geschwülste, die teils vom Periost, teils vom Knochenmark aus¬ 
gehen. Periostale Sarkome sind zumeist Rundzellensarkome und kli¬ 
nisch vielfach besonders bösartig, oder Spindelzellensarkome. In den 
myelogenen Sarkomen findet man häufig Riesenzellen. Bei den Angio- 
sarkomen sind die Gefäße von Zellmassen mantelartig umgeben. Kri¬ 
tische Sichtung der umfangreichen Literatur und eigener Beobachtungen 
über die Beeinflussung der am Skelettsystem wuchernden Sarkome führt 
mich zur Ansicht, daß Geschwülste, deren Operabilität der Chi¬ 
rurg sicher zu sein glaubt, operiert werden sollen. Eine andere 
Ansicht als die soeben geäußerte- — und auch von mancher anderen 
Seite vertretene — äußert Kienböck, der für primäre Röntgenbestrah- 
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Jung günstig gelegener Sarkome eintritt und erst beim Versagen der 
Strahlentherapie zu operieren vorschlägt. Die kurze Verzögerung be¬ 
deute keine Schädigung des Kranken. Es ist sicher nicht in Abrede zu 
stellen, daß gewisse Sarkomformen, besonders solche mit geringster 
Gewebsreife, kleinzellige Rundzellensarkome, erfahrungsgemäß rasche 
und auffallende Besserung, ja Heilungsresultate ergeben. Die Empfind¬ 
lichkeit dieser Tumoren kommt, wie Kienböck betont, vielfach der 
leukämischer Tumoren nahe. 

Aber auch bei solchen Sarkomformen habe ich — ähnlich wie 
Wetterer — nach anfänglich guten Erfolgen der Röntgenbestrah¬ 
lung die Kranken an Rezidiven und inneren Metastasen zugrunde 
gehen sehen, nachdem sich diese Tumoren in späterer Zeit als strahlen¬ 
hart erwiesen hatten. Solche Beobachtungen stimmen nachdenklich. 
Ich strebe deshalb die möglichst frühzeitige und radikale Entfernung 
der bösartigen Muttergeschwulst an, trotzdem ich selbst über strahlen¬ 
therapeutische Beobachtungen verfüge, die mir zeigen, daß auch mehr¬ 
jährige Heilungen nach ursprünglich sehr bösartig erscheinenden Kno¬ 
chensarkomen durch energische Tiefenröntgentherapie erzielt werden 
können. 

Die Domäne der Strahlenbehandlung sind alle aus irgendwelchen 
Ursachen nicht operabeln Sarkome. Weniger günstig als die klein¬ 
zelligen verhalten sich die großzelligen, die Spindelzellensarkome. Die 
Myxo- und Liposarkome sind ungünstige Objekte für die Strahlenbe¬ 
handlung und ebenso im allgemeinen die Chondro- und osteoplastischen 
Sarkome; letztere freilich mit Ausnahmen, auf die Levy-Dorn und 
Pfahler hinwiesen. 

Es ist erstaunlich, wie rasch — manchmal nach Stunden — nicht 
nur oberflächlich gelegene Sarkome auf entsprechende Dosen hart- 
gefilteter homogener Röntgenstrahlen kleiner werden können, um in 
kurzer Zeit restlos zu verschwinden. Diese Beobachtung machte ich in 
besonders sinnfälliger Weise bei einem 48jährigen Kranken mit einem 
sehr großen histologisch sichergestellten Rundzellensarkom der links¬ 
seitigen Beckenhälfte mit Schwellung der Leistendrüsen. Der Kranke 
war äußerst kachektisch und heruntergekommen, klagte über größte 
Schmerzen im linken Bein, litt sin Störungen der Stuhl- und Urin¬ 
entleerungen; er war kaum in der Lage, sich aufrechtzuhalten, und 
nicht imstande, auf dem Rücken zu liegen. Ich bestrahlte ihn von 
einem dorsalen Feld unter Belegung der Haut mit der Einheitsdosis 
einer Strahlung von 39 cm paralleler Funkenstrecke unter 1,0 mm Zn 
plus 1,0 mm Al. (zirka 200000 Volt) in einer Sitzung. Nach kurzem 
Fieberanstieg und flüchtigen fleckigen Rötungen am Stamm und den 
Extremitäten andern Tags, besserten sich die Druckerscheinungen und 
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die Schmerzen außerordentlich rasch, so daß der Kranke 5 Tage nach 
der ersten Dosis auf dem Rücken liegen und eine ventrale Dosis — 
ähnlich der dorsalen — erhalten konnte. 4 Wochen nach der zweiten 
Bestrahlung sah ich den Kranken wieder. Er war kaum mehr zu er¬ 
kennen, sah kaum mehr kachektisch aus, hatte wesentlich an 
Gewicht zugenommen, war schmerzfrei und fühlte sich, wie er 
sagte, gesund. Seitdem ist 1 / 2 Jahr vergangen; ich sah den Kranken 
wiederholt, er hat bisher keinen Rückfall und versieht seinen ziemlich 
anstrengenden Dienst als Wachmann, der ihm viel Gehen und Stehen 
zumutet und ihn reichlich auch Witterungsschäden aussetzt. Von einem 
Tumor ist nichts mehr zu fühlen. Bisher auch nichts von Metastasen 
festzustellen. Der Tumor war vor der Bestrahlung absolut inoperabel. 
Der Kranke war mir vom Chirurgen zur Behandlung zugeschickt worden. 

Ähnlich günstig verlief die Behandlung eines Sarkoms des rechten 
Gaumens und Oberkiefers, das nach wiederholten Bestrahlungen völlig 
schwand und heute nach mehr als 2 Jahren nicht rezidiviert ist. Es 
bestehen auch keine Metastasen. Die Kranke, eine 34jährige Frau, ist 
völlig arbeitsfähig. Der Tumor war ebenfalls vor der Bestrahlung histo¬ 
logisch sichergestellt und für inoperabel erklärt worden. 

Solchen Erfolgen gegenüber steht allerdings eine Anzahl von Spin¬ 
delzellensarkomen am Becken und Schädel, von Riesenzellensarkomen 
am Oberarm, von osteoplastischen Myxosarkomen am Oberschenkel, 
bei denen — nach teilweisem anfänglichen Rückgang, einige Male bis 
zum zeitweiligen völligen Verschwinden des Tumors — trotzdem eine 
Heilung nicht zu erzielen war. 

Auch als metastatische Tumoren kommen Sarkome am und im 
Knochen vor, ebenso wie Karzinome. Auch über die metastatischen 
Sarkome gilt das bereits Gesagte. 

Karzinommetastasen sind an sich Erscheinungen ungünstiger 
Prognose; und wenn es auch gelegentlich gelingt, solche Metastasen da 
und dort — wie z. B. in den Rippen bei Mammakarzinom oder auch 
in Röhrenknochen — ganz oder vorübergehend zum Verschwinden zu 
bringen, eine an sich nicht häufige Erscheinung, so erliegen doch die 
mit Karzinomkeimen durchseuchten Kranken ihrem Leiden. Daß Kar¬ 
zinome sich der Strahlentherapie gegenüber anders verhalten als die 
Sarkome, ist bekannt. Sie sind weniger radiosensibel und verlangen 
zu ihrer Beeinflussung, wenigstens in der Mehrzahl der Fälle, größere 
Dosen härtester Strahlung als die Sarkome. 

Auf die Karzinomtherapie einzugehen ist hier nicht der Ort. Ich 
verweise auf das entsprechende Kapitel dieses Lehrbuchs. Ich möchte 
aber doch meine Ansicht nicht verschweigen, die in der Karzinom¬ 
therapie dahin geht, daß zu weitgehende Größe der mit Hartstrahlung 
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unter Hartfilterung durchstrahlter Gebiete (sogenannte Ferngroßfeld¬ 
bestrahlung mit „Karzinomdosen“) zu Schädigungen des Kranken allge¬ 
meiner Natur führen kann, daß die Abwehrkräfte des Körpers leiden, 
und Hoffnung, Karzinomheilung auf diese Weise zu erreichen, zur 
Illusion wird. 

Die Strahlen der hochwertigen Apparaturen und Röhren von heute 
sind derart, daß es mit ihnen gelingt, auch sonst sehr wenig strahlen¬ 
empfindliche gesunde Gewebe in der Tiefe zu beeinflussen. Es gibt Kar¬ 
zinome, deren Empfindlichkeit sich kaum oder nicht mehr von der der 
widerstandsfähigen normalen Gewebe unterscheidet, denen wir also 
unter den heutigen Verhältnissen mit der Röntgenstrahlung allein nicht 
beizukommen vermögen, wenn uns Sensibilisierung der Karzinome oder 
indirekte Beeinflussung neben und zur Strahlentherapie nicht gelingt. 
Vielleicht könnte wiederholte Bestrahlung der Karzinome mit nicht zu 
großen Einzeldosen auf die Dauer das Karzinom ohne das gesunde 
Gewebe schädigen. 

Daß Gelenkerkrankungen, mit Strahlenbehandlung günstig be¬ 
einflußt, geheilt werden können, hat die Besprechung der Strahlen¬ 
therapie der Gelenktuberkulose gezeigt. Auch andere hartnäckige Ge¬ 
lenkleiden hat man mit Röntgenstrahlen angegangen. 

Akute, meist infektiöse, Arthritiden sind nicht Gegenstand der 
Röntgentherapie. Diese setzt ein mit dem Chronischwerden früher 
akuter Gelenkleiden und gegenüber primär chronischen Gelenkerkran¬ 
kungen, die nicht an einen akuten Infekt gebunden, sondern — nach 
Umbers Auffassung — endogenen Ursprungs sind. Umber unter¬ 
scheidet die chronische Periarthritis destruens und die Osteoarthritis 
deformans. Auf Begriff und Krankheitsbilder der Arthritis kann nicht 
eingegangen werden. Vieles ist zudem noch unklar. Versuche der Or¬ 
gantherapie haben bisher versagt. Versuche mit Röntgenbestrahlungen 
haben Scholtz, Soccolow, Moser, Steenbeck, Rieder, Wetterer 
und anderen mehr oder weniger vollkommene Erfolge gebracht; von 
Mißerfolgen, selbst Schädigungen berichtet Eds all. 

Ich habe eine Anzahl primär chronischer Arthrititen, teils mono-, 
teils polyartikulärer Form mit und ohne serofibrinöse Exsudation, bei 
Erwachsenen und Jugendlichen behandelt mit nur bescheidenem Erfolg, 
aber ohne Schaden gestiftet zu haben. Besonders bei der chronischen 
Polyarthritis Jugendlicher mit regressiven und entzündlich produk¬ 
tiven Veränderungen namentlich der Synovialis und Knorpelschwund 
habe ich mit Röntgenbestrahlung kaum vorübergehende Besserung der 
Schmerzen zu erzielen vermocht. 

Bei nicht zu weit vorgeschrittenen Formen von chronisch defor¬ 
mierender Arthritis, wenn die Verunstaltung der Gelenke, klinisch 
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und im Röntgenbild, noch nicht weitgehend war, Knochenspangen und 
Stalaktiten fehlten, wurde einige Male — neben mehreren Versagern — 
Besserung der Beschwerden und Beweglichkeit für einige Zeit erzielt; 
manchmal unter Rückgang der Weichteilanschwellung. Es darf nicht 
vergessen werden, daß alle möglichen therapeutischen Maßnahmen bei 
solchen Kranken vorübergehend Besserung bewirken, daß solche manch¬ 
mal ohne ersichtlichen Grund auch spontan für kürzere oder längere 
Zeit auftreten. Wir werden unsere Röntgenerfolge deshalb mit Be¬ 
scheidenheit betrachten; die Strahlen aber gegebenenfalls anwenden. 
Man bedient sich auch hier homogener Strahlung unter Zinkfilterung 
und belegt das Hautfeld bei Mehrseitenbestrahlung mit 60<y 0 , selbst 8 O 0/0 
der Hauteinheitsdosis. Die ersten Beobachtungen günstiger Wirkungen 
bei Arthritis deformans wurden von Wetterer und Anders, Dahland, 
Pfahl er veröffentlicht. 

Bei chronisch progressiver Arthritis urica — solange keine de¬ 
struktiven Gelenksveränderungen vorliegen — hält Wetterer günsti¬ 
gen Einfluß der Röntgentherapie für möglich. 

Der akute Gichtanfall ist mit Röntgenbestrahlung nicht zu be¬ 
handeln. 

Ich habe in wiederholten Versuchen bei chronischer Gicht gegen¬ 
über den Erfolgen anderer Maßnahmen von Röntgenbestrahlungen 
nichts Überragendes gesehen; nicht so viel, daß ich sie als besonders 
wertvoll empfehlen möchte. 

Günstiger als bei Gicht und chronischem Gelenksrheumatismus 
werden die Erfolge der Röntgenbestrahlung von Arthritis gonor¬ 
rhoica beurteilt (Wetterer, Mory und andere). Die Schmerzen ver¬ 
schwinden in wenigen Tagen, Entzündung und Schwellung folgen, die 
Beweglichkeit hebe sich. Für möglichst rasche Ausheilung des Ur¬ 
sprungsherdes ist Sorge zu tragen, um Nachschübe cfes Gelenkleidens 
zu verhüten. Die Zahl meiner eigenen Beobachtungen ist gering. Bei 
einem Kranken mit chronisch-gonorrhoischer Arthritis des rechten 
Fußes und Kniegelenks sah ich auffalend Gutes von der Strahlenbehand¬ 
lung, die neuerdings in den verschiedenen Gonokokken-Vakzinen einen 
nicht selten glücklichen Konkurrenten gefunden hat. 

Ich empfehle vorsichtige Dosierung — zunächst 30—50 0/0 der 
Hauteinheitsdosis — und Bestrahlungen der einzelnen Seiten der Ge¬ 
lenke in mehrtägigen Intervallen. Ich erlebte 2mal nach energischer Do¬ 
sierung beträchtliche Exazerbationen vor der endlichen Besserung. 

Bei trophisch bedingten Arthropathien wäre an eine anrei¬ 
zende oder hemmende Beeinflussung dominierender Zentren zu denken. 
Beobachtungen und Erfahrungen liegen hierüber, soviel ich sehe, 
nicht vor. 
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Die Röntgentiefentherapie in der Gynäkologie. 

Von Professor Dr. Ludwig Seitz, Frankfurt a. M. und 
Professor Dr. Hermann Wintz, Erlangen. 

Mit 14 Abbildungen im Text. 

Seit durch Albers-Schönberg die ersten planmäßigen Bestrah¬ 
lungen der erkrankten weiblichen Geschlechtsorgane stattgefunden 
haben, hat die Strahlentherapie in der Gynäkologie sich immer größere 
Gebiete erobert und die operative Tätigkeit des Frauenarztes stark in 
den Hintergrund gedrängt. So mannigfaltig auch die Anwendung der 
Röntgenstrahlen in der Gynäkologie ist, so läßt sich bei genauerem 
Zusehen doch leicht erkennen, daß im Grunde genommen nur 2 Be¬ 
strahlungsverfahren in Frage kommen. Das eine beruht auf der Aus¬ 
schaltung der Funktion der weiblichen Geschlechtsdrüsen; 
alle Blutungen, die mit einer unregelmäßigen Tätigkeit der Ovarien im 
Zusammenhang stehen, einschließlich der Myomblutungen, können wir 
durch die Kastration beseitigen. Das Verfahren ist also auf mittelbarem 
Wege wirksam. Die zweite Methode ist eine unmittelbare; wir greifen 
bei der Bekämpfung des Karzinoms und des Sarkoms die Zellen 
der bösartigen Neubildungen selbst an. Beide Verfahren stellen an die 
Röntgentechnik verschiedene Anforderungen. Das erste nur relativ ge¬ 
ringe, das zweite dagegen so hohe, daß wir bei dem gegenwärtigen 
Stand der Technik nur unter Ausnützung aller Vorteile und unter gün¬ 
stigen Verhältnissen das Ziel zu erreichen vermögen. Wir müssen da¬ 
her auf die technischen Grundlagen kurz eingehen 1 ). 

Vor allem ist es notwendig, über eine möglichst genaue Dosimetrie 
zu verfügen; denn ohne eine solche wird eine Schädigung unserer 
Kranken zumal bei der schwierigen Karzinombestrahlung kaum zu ver¬ 
meiden sein. 

1. Messung und Dosierung der Röntgenstrahlen. 

Wenn auch das Problem der Röntgenstrahlenmessung im absoluten 
Sinne noch nicht als endgültig gelöst angesehen werden kann, so er¬ 
reichen doch die an der Freiburger (Krönig-Opitz und Friedrich) 

2 ) Betreffend der Einzelheiten verweisen wir auf unser Buch: Unsere Methode 
der Röntgentiefenbestrahlung und ihre Erfolge. Urban & Schwarzenberg, Berlin und 
Wien 1920. 
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und an der Erlanger Frauenklinik (Seitz und Wintz) angewendeten 
Meßverfahren einen so hohen Grad von Genauigkeit, daß sie für den 
praktischen Betrieb als exakt angesehen werden können. Freilich, die 
Messung der Röntgenstrahlen ist sehr schwierig und subtil, erfordert 
eine große Übung und eigene Erfahrung und hängt so sehr von spe¬ 
ziellen meßtechnischen Maßnahmen ab, daß an eine allgemeine Ein¬ 
führung in die Praxis in den nächsten Jahren noch nicht zu denken ist. 

Die von uns ausgebaute Meßmethode beruht 
ähnlich wie die in Freiburg angewendete auf 
der Tatsache, daß. unter der Einwirkung der 
Röntgenstrahlen die Luft ionisiert und dadurch 
leitend wird. Wird nun ein Elektrometer auf eine 
bestimmte Spannung aufgeladen und entweder 

das Elektrometer selbst 
oder Leitungen, die mit 
dem Zeigersystem bzw. 
Erde in entsprechen¬ 
der Weise verbunden 
sind, in den Röntgen¬ 
strahlenkegel gebracht, 
so tritt eine Entladung 
des Instrumentes ein. 
Die obenstehende Zeichnung (Fig. 44) gibt in schematischer Weise wieder, 
wie man Röntgenstrahlen mit Hilfe einer solchen Vorrichtung mißt. 




Fig. 44 Messung mit Hilfe des Iontoquantimeters. 


Dieses Prinzip wurde zuerst in zweckmäßiger Form von Szillard in dem 
sogenannten Iontoquantimeter ausgebaut, das von Reiniger, Gebbert 8c Schall, 
Erlangen 1914 fabrikmäßig hergestellt wurde. Dieses Instrument hatte jedoch 
noch sehr große Fehlerquellen, besonders die Kammer war in der von Szillard 
angegebenen Ausführung für Messungen von Röntgenstrahlen ungeeignet. Wir 1 ) 
konnten nachweisen, daß durch die in der Kammer entstehenden Sekundärstrahlen 
das Resultat unregelmäßig beeinflußt wurde und deshalb die Messungen je nach 
der Qualität der verwendeten Röntgenstrahlen ein schwankendes Ergebnis hatten. 
Wir haben deshalb ein neues Kammermodell gemeinsam mit Baumeister kon¬ 
struiert. Auch Friedrich und Krönig gelangten zu ähnlichen Resultaten 2 ). 

Die Messung der Röntgenstrahlen mit einem derartigen Ionto¬ 
quantimeter gestaltet sich folgendermaßen: 

Das Elektrometer besteht aus einem in einen Bleikasten einge¬ 
bauten Zeigersystem mit einer Skala. Ein durch Paragummi gut iso¬ 
liertes Kupferkabel, das außerdem zum Schutze mit einer -Metallwand 


x ) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, 1916, Bd. 24, H.3: „Das zweck¬ 
mäßige Filter der Röntgentiefentherapie“. 

2 ) Physikalische und biologische Grundlagen, Urban 8c Schwarzenberg 1918. 
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umsponnen ist, führt zur Kammer. Die Kabelseele steht in leitender 
Verbindung mit der Kammer, die aus Fiber besteht und innen exakt 
graphitiert (Hornkammer, graphitiert, Friedrich) ist. Das Kupfer¬ 
kabel selbst endigt in einen Graphit- (Friedrich) oder Aluminium¬ 
stift. Treffen Röntgenstrahlen die Kammer, so wird die Luftschicht zwi¬ 
schen beiden Elektroden leitend, die Ladung kann zur Erde abfließen, 
da die äußere Hülle und damit die Kammerwand mit der Erde in Ver¬ 
bindung steht. Die Erdung des Instruments ist außerordentlich wich¬ 
tig, ebenso auch ist wichtig, daß das Elektrometer in einen vollstän¬ 
digen Faradayschen Käfig eingebaut ist. Die Kammer kann wegen ihrer 
Kleinheit auch in Körperhöhlen eingeführt werden, es ist also möglich, 
in der Scheide und im Rektum zu messen. Für experimentelle Mes¬ 
sungen der Röntgenstrahlen haben wir als absorbierendes Medium 
Wasser benutzt, dessen Absorptionsfähigkeit der des Gewebes un¬ 
gefähr gleichzusetzen ist. 

Um eine Norm für die Messung mit Röntgenstrahlen zu geben, 
haben wir den Begriff der prozentualen Tiefendosis aufgestellt. Wir 
verstehen darunter jenes Prozentverhältnis oder jene Zahl, die aus¬ 
drückt, wieviel Prozent der auf der Oberfläche eines 20X 20 cm großen 
Wasserkastens aus 23 cm Entfernung bei einer Einfallsfeldgröße (Was¬ 
seroberfläche) von 6X8 cm gemessenen Strahlenmenge noch hinter 
10 cm Wasser festgestellt werden kann. 

Die heute mit den für die Tiefentherapie in Betracht kommenden 
Röhren (selbsthärtende Siederöhre, Coolidgeröhre) gemessene prozen¬ 
tuale Tiefendosis beträgt 18—23 o/o. 

Die prozentuale Tiefendosis ist also ein Ausdruck für die Qua¬ 
lität der Strahlung. Um uns eine Vorstellung über die Quantität der 
Strahlung zu geben, benutzen wir als Vergleich die Zeit, die notwendig 
ist, um durch Bestrahlung der Ionisationskammer einen bestimmten 
Ablauf am Elektrometer herbeizuführen. 

Mit Hilfe dieser Meßeinrichtung sind wir also in der Lage, Rönt¬ 
genstrahlen zu messen. Nun ist aber die ganze Art der Messung so 
umständlich, daß sie im Röntgenzimmer bei der therapeutischen Be¬ 
strahlung nicht angewendet werden kann. 

Es war also notwendig, einen Ausweg zu suchen und diesen fan¬ 
den wir in der Eichung von Apparat und Röntgenröhre. 

Die modernen Tiefentherapieapparate sind für große Dauerlei¬ 
stungen gebaut, ebenso auch die Tiefentherapieröhren. Es mußte nun 
zunächst festgestellt werden, ob es möglich ist, eine gleichmäßige Strah¬ 
lenausbeute zu erzielen. Wir können heute auf Grund genauer Unter¬ 
suchungen dies bejahen unter der Voraussetzung, daß gewisse Vor¬ 
sichtsmaßregeln dabei beachtet werden. 
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Soll eine Röntgenröhre eine gleichmäßige Strahlenintensität lei¬ 
sten, dann ist es notwendig, daß die stromerzeugende Apparatur (In¬ 
duktor, Transformator) gleichmäßig arbeitet, d. h. immer dieselbe Span¬ 



nung und Stromstärke 
liefert. Dies ist im all¬ 
gemeinen nur dann mög¬ 
lich, wenn der ganze 
Röntgenapparat mit Ak¬ 
kumulatoren betrieben 
wird. Die an die städti¬ 
schen Netze angeschlos¬ 
senen Röntgenapparate 
erhalten aber einen un¬ 
gleichmäßigen primären 
Strom, da einerseits im 
Laufe der Kriegsjahre 
die Zentralen bis zur 
äußersten Leistungs¬ 
fähigkeit belastet waren, 
anderseits jetzt unter 
dem nunmehr herrschen¬ 
den Kohlenmangel kei¬ 
nen gleichmäßigen Be¬ 
trieb aufrechterhalten 
können. In den Netzen 
einzelner Städte betragen 
die Spannungsschwan¬ 
kungen 30—50 Volt. 
Dieser Umstand macht 
sich natürlich bei der 
Transformierung des 
Stromes auf hohe Span¬ 
nungen in bedeutendem 
Maße geltend, denn es 
schwankt dadurch nicht 
nur die Spannung des 
Stromes, den wir aus 
der Sekundärspule eines 
Induktors entnehmen, 


sondern es ändert sich auch die Anzahl der Stromstöße. Wenn näm 


lieh die Spannung zirka 25o/ 0 herabgeht, dann läuft der Unterbrecher 
langsamer, bei Spannungsschwankungen nach oben schneller. Es ist 
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also für die ganze Frage der Eichung der Apparatur notwendig, daß 
durch zuverlässiges Personal die Spannungsschwankungen durch Re¬ 
gulierung von Widerständen möglichst ausgeglichen werden 1 ). 

An den gashaltigen Röhren ändert sich durch den Betrieb der 
Röhre das Vakuum. Die jetzt gebauten Therapieröhren sind sogar so 
konstruiert, daß sie ihren Gasgehalt möglichst schnell aufbrauchen. 
Grund zu dieser Konstruktion ist der Wunsch, in der Röhre nur so viel 
Gasteilchen zu haben, daß der elektrische Strom die Röntgenröhre 
gerade noch durchsetzen kann; denn dann gleicht die Röntgenröhre 
einem großen Widerstand, die Spannung muß also auf eine bedeutende 
Höhe ansteigen. Eine derartige Röntgenröhre braucht aber eine fast 
ständige Regenerierung. Um nun die Röhren, nach „Zeit“ eichen zu 
können, war es daher notwendig, den Gasgehalt der Röntgenröhre 


immer gleichmäßig zu halten und 
von dem Personal unabhängig zu 
machen. Das geschah durch den Re¬ 
generierautomaten (Wintz) (Fig.45). 

Sein Prinzip beruht darauf, daß durch 
ein ähnliches Instrument, wie es das Mil¬ 
liamperemeter darstellt, ein elektrischer 
Kontakt ausgelöst wird, wenn die Stärke 
des durch die Röntgenröhre geschickten 
Stromes geringer wird. Durch den Kon¬ 
takt wird auf elektrischem Wege ein Gas¬ 
hahn geöffnet, die Flamme an der Osmo- 
regenerierung wird größer. Um die 
Druckschwankungen in der Gasleitung 
nicht in Betracht ziehen zu müssen, wurde 
dann von uns (gemeinsam mit Baumei¬ 
ster) die elektrische Regenerierung an¬ 
gegeben. Ihr Prinzip beruht darauf, daß 
die Verbindung Anode-Antikathode über 
den Gasbrenner der Regenerierflamme 
geführt wird und an einer Stelle (Spitze 
des Brenners) am Drahtschutzkorb des 
Palladiumstäbchens unterbrochen wird. 
Beim Betriebe der Röntgenröhre geht 
dann ein kleiner Funke an dieser Stelle 
über; strömt Gas aus dem Brenner aus, 
so wird dies entzündet. Es ist also nicht 
mehr nötig, daß eine kleine Flamme am 



Fig. 46. 

Röhrenkasten mit Röhre und Selbst¬ 
zündung. 


Regenerierbrenner brennt, sondern der elektrische Gashahn kann die Leitung 


vollständig öffnen und vollständig schließen; somit kann auch bei sehr geringem 


Gasdruck regeneriert werden (Fig. 46). 


x ) Seit 2 Jahren sind im Erlanger Laboratorium (Wintz) Versuche in Gang, 
diese Spannungsschwankungen automatisch auszugleichen. 
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Unter Zuhilfenahme dieser Einrichtungen gelingt es uns nun, eine 
gleichmäßige Stromquelle im Röntgenapparat zu besitzen. Die den 
Apparat bedienende Röntgenassistentin muß nur einen entsprechend 
abgestuften Widerstand so ändern, daß der Apparat von einem Strom 
gleichbleibender Spannung gespeist wird. Liegt der Widerstand nicht 
auch im Stromkreis des Unterbrechers, dann muß auch die Geschwin¬ 
digkeit des Unterbrechers fortlaufend kontrolliert und wenn nötig die 
Stromzufuhr durch Widerstandsregulierung geändert werden. 

Für die Benutzung der Coolidgeröhre gelten die gleichen Vorbe¬ 
dingungen, wie sie für die gashaltige Röhre im vorstehenden festgelegt 
wurden. Hier kommt dann noch hinzu, daß bei Benutzung der Coo¬ 
lidgeröhre die Spannungsschwankungen unter Umständen von weit 
größerer Tragweite sein können. Der Glühzustand der Kathode der 
Coolidgeröhre wird, wie dies im ersten Teil dieses Werkes bereits 
beschrieben ist, meist dadurch herbeigeführt, daß von der Netzleitung 
aus durch einen kleinen Umformer Wechselstrom erzeugt wird, der 
dann in einem entsprechend gebauten Transformator in die notwendige 
Spannung und Stromstärke umgewandelt wird. Es ist nun ohne wei¬ 
teres klar, daß, wenn mäßige Spannungsschwankungen im Netz vor¬ 
handen sind, dann der Glühzustand des Kathodendrahtes der Coolidge¬ 
röhre sich ebenfalls ändert. Nun besteht aber, wie dies ebenfalls im 
physikalischen Teil dargelegt ist, eine Abhängigkeit zwischen der Anzahl 
der emittierten Elektronen und dem Glühzustand des Kathodendrahtes. 

Nun nehmen wir zunächst an, daß Heiz- und Arbeitsstromkreis 
nicht an dasselbe Netz angeschlossen, sondern unabhängig voneinander 
regulierbar sind. Wird nun bei gleichbleibender Spannung der Glüh¬ 
zustand des Kathodendrahtes, d. h. die Stromstärke des Heizstrom¬ 
kreises, vermehrt, dann findet eine größere Elektronenemission statt, 
die Gesamtintensität des Röntgenlichtes steigt. Das Gegenteil ist dann 
der Fall, wenn eine Verringerung der Heizstromstärke eintritt. Sind 
aber Heiz- und Arbeitsstromkreis an das gleiche Netz angeschlossen, 
dann' macht sich die Beeinflussung der Strahlenausbeute nach zwei 
Richtungen geltend: Bei einer Stromschwankung nach oben wird durch 
die steigende Spannung* auch die Durchdringungsfähigkeit der Strah¬ 
lung vermehrt. Dies würde an sich nicht viel ausmachen; aber da durch 
die größere Durchdringungsfähigkeit der Strahlen ein größerer Strahlen¬ 
anteil das Filter durchsetzt, so bedeutet eine erhöhte Spannungsschwan¬ 
kung im Netz letzten Endes eine ganz besonders starke Intensitäts¬ 
zunahme. Wir haben bei Spannungsschwankungen von zirka 15 Volt 
Intensitätsunterschiede im gefilterten Röntgenlicht von 40<>/o gemessen 1 ). 

x ) Durch Anwendung von Akkumulatoren für die Kathodenheizung wird ein 
konstanter Strom garantiert. Eine von Wintz und Baumeister konstruierte Fern- 
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Die Eichung des Röntgenapparates. 

Ein Röntgenapparat, der die vorstehend geschilderten Bedingungen 
erfüllt, kann geeicht werden. Jede Röntgenröhre, selbsthärtende Siede¬ 
röhre oder Coolidgeröhre, muß mindestens 6—8 Stunden eintrainiert 
werden, bis wir mit ziemlicher Sicherheit von einem gleichmäßigen Be¬ 
triebszustand sprechen können. Für die Eichung des Apparates ist 
die Kenntnis folgender Werte erforderlich: 

1. Die Strahlenintensität, 

2 . die Qualität der Strahlung, 

3. der Betriebszustand des Apparates, mit dessen Hilfe die Daten 
1 . und 2. gewonnen sind. 

Da wir die Strahlenintensität und die Härte mit absoluten Zahlen 
noch nicht messen können — Friedrich schlägt in neuerer Zeit die 
von Kohlrausch eingeführte Einheit e vor —, so ist es notwendig, 
willkürliche Einheiten zu wählen. Als solche nehmen wir einen be¬ 
stimmten Ausschnitt aus der Skala unseres Iontoquantimeters und be¬ 
zeichnen dieselben als Sektoreneinheit = SE. Wir stellen nun fest, 
welche Zeit verbraucht wird, um eine bzw. eine bestimmte Anzahl SE 
in ständig gleichbleibender Versuchsanordnung (Fokushautabstand, 
Einfallsfeldgröße usw.) zu messen. Von der gleichen Röhre wird dann 
die prozentuale Tiefendosis festgestellt. Um nun die Messungen nicht 
jeweils an den einzelnen Apparaten, an denen die Röhren in Betrieb 
genommen werden sollen, ausführen zu müssen, haben wir den Span¬ 
nungshärtemesser (Voltmeter), der die Spannung am Primärkem an¬ 
zeigt, auf den Ausschlag am einzelnen Instrumentarium verglichen. Des¬ 
halb können wir im Versuchslaboratorium an einem ständig gleich¬ 
bleibenden Aufbau die Messungen vornehmen und dann die Röhre zum 
Betrieb an einen bestimmten Apparat geben. Es kann dann in der 
therapeutischen Röntgenabteilung nur nach Zeit dosiert werden, eine 
direkte Messung ist überflüssig. (Genauere Technik 1. c. Urban u. 
Schwarzenberg.) 

2. Die Tiefendosis und ihre Verbesserung. 

Unter Tiefendosis versteht man, ganz allgemein ausgedrückt, jene 
Strahlenmenge, die an einem bestimmten Ort in Körpertiefe zur Ein¬ 
wirkung kommt. Um biologisch wirksam zu sein, muß sie eine be¬ 
stimmte Größe erreichen. Nun kann man aber die Strahlenintensität 
in der Tiefe nicht bis zu einer willkürlichen Höhe steigern, da das 
darüberliegende Gewebe, vor allem die Haut, gegen Röntgenstrahlen 

regulierung, die durch Anschluß an den Regenerier-Automaten auch selbständig sich 
auslöst, ermöglicht eine exakte Einstellung vom Schalttisch aus. 
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sehr empfindlich ist und es im Wesen der Tiefentherapie liegt, daß 
die röhrenwärts gelegene Gewebsschicht bei der Bestrahlung stets 
eine größere Strahlenmenge erhält. 

Es kommt also bei der Tiefentherapie darauf an, das Verhältnis 
zwischen Oberflächen- und Tiefendosis möglichst klein zu gestalten. 
Man bezeichnet dieses Verhältnis auch als Dosenquotienten. 

a) Verbesserung der Tiefendosis durch die Apparatur. 

Die wissenschaftlichen und technischen Untersuchungen der letz¬ 
ten Jahre gehen der Hauptsache nach darauf aus, den Dosenquotienten 
zu verbessern. Die Tiefendosis ist gegenüber der Oberflächendosis 
vermindert durch die Verluste, die durch die Absorption der Strah¬ 
lung im Gewebe und durch die Abnahme der Strahlung mit dem 
Quadrat der Entfernung entstehen. Vergrößert dagegen wird die 
Tiefendosis durch die Streustrahlung des Gewebes. Die Streustrahlung 
ist eine der drei Arten der Sekundärstrahlung. Da es sich bei ihr um 
reflektierte Röntgenstrahlung handelt, so hat die Streustrahlung die 
gleiche Wellenlänge wie die verwendete Primärstrahlung; infolge¬ 
dessen kommt sie als gleichwertige Zusatzkomponente in Betracht. 
Nun wird aber eine um so größere Streustrahlenmenge ausgelöst, je 
größer die Gewebsmasse ist, die von dem primären Röntgenstrahlenkegel 
durchsetzt wird. Die Streustrahlung macht sich daher für die Tiefen¬ 
dosis in bedeutenderem Maße, für die Oberflächendosis dagegen nur 
wenig bemerkbar. Ihr Vorhandensein bedeutet also eine Verbesserung 
der Tiefendosis. 

Will man bei der Tiefentherapie eine genügend große Röntgen¬ 
strahlenmenge auf den tief unter der Haut gelegenen Krankheitsherd 
bringen, so ist es vor allem notwendig, Apparate zu haben, die eine 
möglichst durchdringungsfähige Strahlung liefern, von der nur wenig 
in den darüber gelegenen Gewebsschichten hängen bleibt. Das kann 
geschehen durch Erhöhung der Spannung am Röntgenapparat; denn 
je größer die Spannung im allgemeinen ist, mit desto größerer Be¬ 
schleunigung treten die Kathodenstrahlen aus der Kathode aus und 
desto härter werden die an der Antikathode entstehenden Röntgen¬ 
strahlen. Gleichzeitig mußte die Röntgentechnik die Röntgenröhre 
wesentlich verbessern, damit die Röhre die höhere Spannung auszu¬ 
halten vermag. 

Die Vergrößerung der an der Röhre liegenden Spannung hat aber 
noch einen weiteren Vorteil mit sich gebracht. Es gelang nicht bloß 
dem Röntgenstrahlenbündel, dem von der Röhre ausgehenden Rönt¬ 
genstrahlengemisch, durchdringungsfähigere Strahlenanteile zu geben, 
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sondern es findet bei Anwendung sehr hoher Spannungen (160000 bis 
200000 Volt) auch eine quantitative Verschiebung im Strahlengemisch 
selbst statt. Eine bei 180000 Volt z. B. betriebene selbsthärtende Siede¬ 
röhre hat wesentlich mehr für die Tiefentheräpie brauchbare Strahlen¬ 
anteile, als eine solche, an der 100000 Volt Spannung angelegt ist. Es 
ist also durch Erhöhung der Spannung auch die Intensität härtester 
Strahlen gesteigert worden. 

b) Verbesserung durch die Piltrierung. 

Bei der gynäkologischen Tiefentherapie liegt das zu bestrahlende 
Organ durchschnittlich in 8—10 cm Tiefe. Trotzdem die heutige Rönt¬ 
gentherapie mit sehr durchdringungsfähigen Strahlen arbeitet, wird in 
einer Gewebsschicht von 10 cm Dicke noch eine reichliche Strahlen¬ 
menge absorbiert. Verwendet man das von der Röhre ausgehende Ge¬ 
misch direkt zur Bestrahlung, dann ist das Verhältnis zwischen Ober¬ 
flächendosis und Tiefendosis recht ungünstig, weil die im Strahlen¬ 
gemisch sich befindlichen weicheren Strahlenanteile in den oberfläch¬ 
lichen Schichten hängen bleiben. Es mußte also das Bestreben der 
Tiefentherapie sein, die Strahlung derartig zu verändern, daß eine Ge¬ 
websschicht von 10 cm Dicke keine nennenswerte qualitative Ver¬ 
änderung des Strahlengemisches mehr mit sich bringt. Eine derartige 
Maßnahme ist nicht neu. Schon seit fast zwei Jahrzehnten wird eine 
Filtrierung der Röntgenstrahlen durch entsprechende Absorptionsmittel 
vorgenommen; nur war der Gedankengang, der zur Filtrierung führte, 
physikalisch nicht richtig. Die ersten Filter wurden angewendet in der 
Absicht, die normalerweise in der Haut hängenbleibenden Strahlen zu 
absorbieren. Man verwendete daher meist Lederfilter. Auf systema¬ 
tischen Untersuchungen beruhte das von Gauß eingeführte 3 mm 
Aluminiumfilter. Aber auch ein 3 mm-Aluminiumfilter verändert das 
Strahlengemisch nicht so, daß für Oberflächen- und Tiefendosis eine 
qualitativ gleiche Strahlung vorhanden wäre. Wir bezeichnen die Er¬ 
füllung dieser Forderung als praktische Homogenität. Unter einer 
wirklichen Homogenität im physikalischen Sinne versteht man eine 
Strahlung, die nur Strahlen einer Wellenlänge enthält; sie entspricht 
also in def Physik des Lichtes dem Linienspektrum. Praktisch kommt 
eine solche Röntgenstrahlung nur als Eigenstrahlung der Metalle vor. 
Das von der Röntgenröhre ausgehende Licht wird durch die normaler¬ 
weise gebrauchten Filter niemals derartig verändert, daß eine Strah¬ 
lung einer einzigen Wellenlänge resultiert. Es hat auch für die Tiefen¬ 
therapie gar keinen Zweck, durch stärkere Filtrierung eine wirklich 
homogene Strahlung zu erzeugen, denn das Röntgenstrahlenfilter ver¬ 
mag nicht, wie das im chemischen Laboratorium verwendete Filter, 
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eine wirkliche Trennung von weichen und harten Strahlen vorzunehmen, 
sondern es schwächt die weicheren Strahlenanteile stärker als die 
härteren, vermindert daher die Qesamtintensität der zur Anwendung 
kommenden Röntgenstrahlen. Da wir nun in der Röntgentiefentherapie 
größere Qewebstiefen als 10 cm kaum durchstrahlen müssen, um auf 
das erkrankte Organ zu gelangen, so genügt für die Filtrierung der 
Röntgenstrahlen ein Filter, das die primäre Röntgenstrahlung so ver¬ 
ändert, daß für Oberflächen- und Tiefendosis eine qualitativ gleiche 
Strahlung vorhanden ist. Ein solches Filter ist das 0,5 mm-Zinkfilter, 
das einer Dicke in Aluminium von 11 mm bei bestimmter Strahlenhärte 

entspricht. Dieser Satz 
gilt nicht absolut, son¬ 
dern nur vom prakti¬ 
schen Standpunkte aus; 
denn auch bei diesem 
Filter konnten unsere 
vergleichenden Mes¬ 
sungen darlegen, daß 
durch Erhöhung der 
Filterdicke die Tiefen¬ 
dosis noch günstiger 
wird. Wir machten diese 
Versuche mit Hilfe der 
prozentualen Tiefen¬ 
dosis; das Resultat 
wird durch die neben¬ 
stehende Kurve ver¬ 
anschaulicht (Fig. 47). 

Es steigt die prozentuale Tiefendosis mit Vermehrung der Filterdicke 
sehr rasch bis zu 11 mm Aluminium = 0,5 mm Zink an. Bei 11 mm Alu¬ 
minium haben wir eine prozentuale Tiefendosis von 21 o/ 0 . Von nun ab 
steigt die Kurve zwar noch weiter, aber nur in ganz geringem Grade, 
so daß wir bei 22 mm Aluminium = 1 mm Zink nur 23<y 0 prozentuale 
Tiefendosis messen; bei 2 mm Zink 26o/o prozentuale Tiefendosis. Die 
Verbesserung der Tiefendosis ist zwar an sich wünschenswert, lohnt 
sich aber vom praktischen Gesichtspunkte aus nicht mehr; denn die 
Gesamtschwächung des Strahlenbündels ist eine derartige, daß die 
Steigerung der Tiefendosis dadurch allzu teuer erkauft wird; benötigt 
man doch für die Vergrößerung der Tiefendosis von 21 auf 23o/ 0 die 
doppelte Bestrahlungszeit. 

Wir stellen daher für das zweckmäßige Filter der Röntgentiefen¬ 
therapie folgende Forderung auf: 



Fig. 47. 

• Kurve der prozentualen Tiefendosis bei verschiedener 
Filterdicke. 
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1. Durch das Filter muß das primäre Röntgenstrahlengemisch der¬ 
art verändert werden, daß eine Oewebsschicht von 10 cm Dicke 
keine nennenswerte qualitative Veränderung des Strahlenge¬ 
misches mehr mit sich bringt. 

2. Auf die Ökonomie der Zeit, die zur Bestrahlung notwendig ist, 
muß Rücksicht genommen werden. 

Für jeden Röhren- und Apparatetypus ist eine ganz bestimmte Fil¬ 
terung die zweckmäßigste. Das 0,5 mm-Zinkfilter ist für die selbst¬ 
härtende Siederöhre und den Symmetrieapparat am besten geeignet. 
Bei der Coolidgeröhre genügt das 0,5 mm-Zinkfilter nicht. Der größere 
Anteil weicherer Strahlung, der bei der selbsthärtenden Siederöhre 
durch die Durchbruchsspannung an der Entstehung verhindert wird, 
macht es notwendig, daß die Coolidgeröhre mit 16—17 mm Aluminium 
im Minimum gefiltert wird. Wir benutzen daher am Intensiv-Reform- 
Apparat ein Filter von 0,5 mm Zink -(- 4 mm Aluminium. Krönig- 
Friedrich empfehlen auf Grund ihrer Messungen ein 1 mm-Kupferfilter, 
das zirka 20 mm Aluminium entspricht. 

Für die Polyphos-Ultradurröhre hat sich ebenfalls das 0,5 mm-Zink¬ 
filter als notwendig erwiesen. Bei der Lilienfeldröhre, betrieben am Sym¬ 
metrieapparat, genügt ein solches von 8mm Aluminium; für die Lilien¬ 
feldröhre am Radiosilex ist 0,5 mm Zinkfilter genügend, besser noch 
0,8 mm Zink. Für den Induktor-Tiefentherapieapparat von Siemens u. 
Halske mit Coolidgeröhre ist ebenfalls 0,5 mm Zinkfilter hinreichend, 
für den „Multivolt“ dagegen 0,8 mm Zink notwendig. Statt Zink kann 
natürlich auch Kupfer verwendet werden. 

c) Hilfsapparatur. 

Nur wenn Apparat und Röhre Höchstleistungen liefern, ist es 
möglich, das Karzinom mit Aussicht auf Erfolg zu bekämpfen. Wir 
müssen daher bei der Bekämpfung des Karzinoms alle Hilfsmittel, die 
geeignet sind, die Tiefendosis zu verbessern, anwenden. Hierzu ge¬ 
hört die Anämisierung der Haut. Es ist schon lange in der Literatur be¬ 
kannt, daß eine durch ein blutgefäßverengendes Mittel (Adrenalin) oder 
durch Kompression entblutete Haut eine größere Röntgenstrahlenmenge 
verträgt. Unsere Messungen ergaben, daß die Haut um ungefähr 20 o/o 
gegen Röntgenstrahlen unempfindlicher wird, wenn eine kräftige Kom¬ 
pression ausgeübt wird. Wir haben uns daher einen speziellen Kom¬ 
pressionstubus anfertigen lassen, der ein viereckiges Kästchen darstellt, 
das nach unten mit einer Holzplatte verschlossen ist. Die Wände sind 
innen mit Bleigummi ausgelegt, um eine übermäßige Bestrahlung der 
Haut durch die nebeneinander liegenden Felder zu verhindern. Aber 
nicht nur durch die Kompression wird die Tiefendosis verbessert, son- 

Röntgenkunde. III. 20 
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dern auch dadurch, daß durch tiefes 
Eindrücken des Tubus die Bauchhaut 
dem zu bestrahlenden Organ mög¬ 
lichst genähert wird. Da außerdem 
der Kompressionstubus mit dem Röh¬ 
rentopf fest verbunden ist, wird eine 
gute Zentrierung der Röhre gewähr¬ 
leistet. Den Kompressionstubus haben 
wir in verschiedenen Größen anfer¬ 
tigen lassen und wenden die ein¬ 
zelnen Tuben je nach dem für die Be¬ 
strahlung zweckmäßigen Abstand und 
Größe an (Fig. 48). 


d) Die Konzentration der Binfallefelder. 

Schon 1904 hat Levy-Dorn das Prinzip der Vermehrung der in 
der Tiefe des Körpers zur Einwirkung kommenden Strahlen durch die 
Bestrahlung von zwei Seiten festgelegt. Den Gedanken hat dann Görl 
weiter ausgebaut, als er drei Bestrahlungen von der Bauchseite und 
zwei von der Rückenseite her anwendete. Weiterhin hat Werner durch 
seinen „Bestrahlungskonzentrator“ einen Apparat erdacht, der einen 
Felderwechsel auf der Haut ohne neue Röhrenzentrierung ermöglichte. 
Guillemont hat die Zahl der Einfallsfelder weiter vermehrt. Fränkel 
und Grisson haben bereits 1911 eine Hautschonung vorgeschlagen, 
bei der das Ovar zwei Erythemdosen enthält, während die Haut an 
jeder Einfallspforte mit einer halben Erythemdosis belastet wird. 

Das Verdienst jedoch, die „Kreuzfeuermethode“ systematisch an¬ 
gewendet und durch entsprechende Untersuchungen wissenschaftlich 
gestützt zu haben, hat die Freiburger Frauenklinik, insbesondere ihre 
um die Röntgentiefentherapie verdienten Forscher Gauß und Lembke. 

Es ändert nichts an dem Verdienst der beiden Freiburger Autoren, 
daß sie auf dem nun einmal beschriebenen Wege allzuweit gegangen 
sind, indem sie Bestrahlungen von 40 und 50 Einfallspforten aus Vor¬ 
nahmen. Daß die große Anzahl kleinster Felder ein Irrweg war, konnte 
Gauß zu der Zeit, als er seine Versuche anstellte, zunächst nicht er¬ 
kennen. Dazu war es erst notwendig, daß der Einfluß der Sekundär¬ 
strahlung genauer erforscht wurde. Vor allem mußte die Zusatzdosis, 
die der Streustrahlung zu verdanken ist, am Menschen und an ge¬ 
eigneten Phantomen gemessen werden. Auf Grund dieser Kenntnis kann 
man heute behaupten, daß die Verwendung kleinster Einfallsfelder un¬ 
zweckmäßig ist. Wir haben auf Grund unserer Messungen als normale 
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Einfallsfeldgröße eine mittelgroße Fläche von 6x8 cm gewählt. Setzt 
man nun ein solches Einfallsfeld in die Mitte zwischen Nabel und Sym¬ 
physe und benutzt einen Fokushautabstand von 23 cm, so erhält man 
im hinteren Scheidengewölbe eine iontoquantimetrisch gemessene Dosis 
von 22 o/o der Oberflächendosis. Da es für die therapeutische Bestrah¬ 
lung immer notwendig ist, größere Dosen zu erhalten, so kann man 
durch Konzentration von 2 Einfallsfeldem aus auf eine solche von 44 
Prozenten kommen, wenn die Hautoberfläche bei jedem der Felder 
mit 100 Einheiten belastet wird. Die Tubusgröße und die Breite des 
Abdomens erlauben diese Konzentration vorzunehmen. Liegt nun ein 
Tumor so, wie dies bei der Portio tatsächlich der Fall ist, daß man 
noch weitere Einfallsfelder zur Verfügung hat, dann läßt sich die Tiefen¬ 
dosis beliebig steigern. Für den zentral im Körper liegenden Uterus 
ist es möglich, gürtelförmig ringsherum liegende Einfallsfelder zu ver¬ 
wenden, und wenn man Bauch und Rücken ausnützt, so kommt man 
auf 6—7 oder gar 8 Einfallsfelder. Wird jedes Hautfeld mit 100 Ein¬ 
heiten bestrahlt, so ergibt dies schließlich eine Tiefendosis von 120 
bis 150 oder 160 Einheiten. 

Nun liegt nicht jedes zu bestrahlende Organ im Körper so günstig 
wie der Uterus. Man kann sich daher nicht in allen Fällen, in denen 
eine Vergrößerung der Tiefendosis notwendig ist, mit der Konzentration 
behelfen. In solchen Fällen müssen daher andere Möglichkeiten an¬ 
gewendet werden, die eine Vergrößerung der Tiefendosis mit sich 
bringen. 


e) Die Vergröfierung des Einfallafeldes. 

Iontoquantimetrische Messungen, die sowohl von Krönig und 
Friedrich, als auch unabhängig davon von uns in Erlangen an¬ 
gestellt wurden, haben zum erstenmal dargelegt, daß es möglich ist, 
die Tiefendosis durch Vergrößerung des Einfallsfeldes zu erhöhen. 
Die Ursache hierfür ist in der Streustrahlung zu suchen. Bekanntlich 
gehen von allen Gewebsteilchen, die von primären Röntgenstrahlen 
getroffen werden, sekundäre Röntgenstrahlen, die Streustrahlen, aus. 
Je mehr Gewebsteilchen nun im primären Röntgenstrahlenkegel liegen, 
um so größer muß die Streustrahlenmenge sein, die schließlich als Zu¬ 
satzdosis zur primären Röntgenstrahlenmenge hinzukommt. Einige Bei¬ 
spiele aus unseren Meßresultaten geben diese Verhältnisse klar wieder. 

Bei gleichem Fokushautabstand werden verschieden große Felder 
in der Mitte des Abdomens bestrahlt. Gleichzeitig wird durch eine 
im hinteren Scheidengewölbe liegende lontoquantimeterkammer die 
Messung der Tiefendosis vorgenommen. 

20 * 
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Einfallsfeldgröße 
6 x 8 cm 
8 x 10 „ 
10x15 „ 


Tiefendosis 
22 °/ 0 
24,5 ®/ 0 
28 ®/ 0 


Der Einfluß der Streustrahlung auf die Tiefendosis wird ganz be¬ 
sonders deutlich, wenn man die Messung der Tiefendosis unter 10 cm 
Wasser vornimmt und die Anordnung so trifft, daß man auch die Pri¬ 
märstrahlung in ziemlich eindeutiger Weise ohne einen besonderen 
Streustrahlenzusatz messen kann. 


Versuche bei 10 cm tiefer Wasserschicht. 
Einfallsfeldgröße 1,5 x 2 cm Tiefendosis 9 °/ 0 der Oberflächendosis 
„ 6 x 8 „ „ 28 ®/ # „ ,, 

,, 10 x 15 ,, ,, 35®/o ,i ,, 

Die Streustrahlung hat bei zunehmender Vergrößerung des Ein¬ 
fallsfeldes also einen derartigen Einfluß auf die Tiefendosis unter 10 cm 
Wasser, daß bei Benutzung eines Einfallsfeldes von ÖX 8 cm gegenüber 
einem solchen von 1,5X2 cm die dreifache Tiefendosis resultiert, bei 
einem solchen von 10x15 cm sogar die vierfache. 

Die Zusatzdosis, die die Streustrahlung mit sich bringt, ist nicht 
in jeder Gewebstiefe die gleiche. Da sie abhängig von der durchstrahl¬ 
ten Gewebsmasse ist, so ist sie nämlich in den oberflächlichsten Schich¬ 
ten erheblich geringer. Auch hierfür können wir Meßresultate auf¬ 
führen. 

Versuche bei 3 cm tiefer Wasserschicht. 
Einfallsfeldgröße 1,5 x 2 cm Tiefendosis 47°/ 0 der Oberflächendosis 
„ 6 x 8 „ „ 06 ®/q „ ,, 

„ 10 x 15 „ „ 77 ®/ 0 „ 

Bei zunehmender Größe des Einfallsfeldes steigt wohl auch bei 
3 cm tiefer Schicht die Tiefendosis, aber nur um 30 o/o an, also lange 
nicht in dem Grade, als wenn die durchstrahlte Schicht eine Höhe von 
40 cm aufweist. Es findet eben eine weit geringere Entwicklung von 
Streustrahlung statt. 

Die Verbesserung der Tiefendosis durch Vergrößerung des Ein¬ 
fallsfeldes hat aber eine gewisse Grenze. Ein Einfallsfeld, das also 
größer als 15x15 cm ist, läßt nach unseren Messungen keine wesent¬ 
liche Verbesserung der Tiefendosis mehr erzielen. Nach den Messungen 
von Krönig und Friedrich hat es keinen Zweck, das Einfallsfeld über 
eine Größe von 20 x 20 Cm zu steigern. 
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f) Verbesserung der Tiefendosis durch Vergrößerung des Fokus¬ 
hautabstandes. 

Noch bleibt eine dritte Möglichkeit, die Tiefendosis zu vergrößern. 
Die von der Röntgenröhre ausgehenden Strahlen nehmen mit dem Qua¬ 
drat der Entfernung ab. Diese Verkleinerung der Strahlenintensität muß 
sich nun um so mehr geltend machen, je näher die zu durchstrahlende 
Qewebsschicht dem Röhrenfokus liegt. Da nun die Bestrahlung der 
Haut mit Röntgenstrahlen nur bis zur Erythemgrenze möglich ist, wenn 
man eine Verbrennung vermeiden will, so ist bei einer Nahbestrah¬ 
lung die Abnahme der Röntgenlichtintensität mit dem Quadrat der 
Entfernung für Oberflächen- und Tiefendosis unter Umständen viel 
größer als die Abnahme durch Absorption im Oewebe. Wird dagegen 
ein größerer Fokushautabstand gewählt, dann ist der Unterschied 
zwischen Oberflächen- und Tiefendosis bei 10 cm Tiefe weit geringer. 
Bei einer Bestrahlung aus 23 cm Fokushautabstand z. B. gehen für 
eine Tiefe von 10 cm 50% der bei 23 cm Entfernung (Oberfläche) vor¬ 
handenen Strahlenmengen verloren. Die Einwirkung des Fokushaut¬ 
abstandes auf die Tiefendosis zeigen am deutlichsten folgende Ver¬ 
suche: 

Bei gleichem Einfallsfeld wird zuerst aus 23 cm, dann aus 50 cm 
bestrahlt. Die Tiefendosis beträgt bei 23 cm 18 o/o, bei 50 cm (bei glei¬ 
cher Hautbelastung und entsprechend verlängerter Bestrahlungszeit) 
28 o/o. Vergrößert man den Abstand noch weiter, dann werden die 
Unterschiede noch deutlicher. Die Bedeutung der Vergrößerung des 
Fokushautabstandes wächst noch, wenn wir eine geringe Gewebs- 
tiefe haben. So beträgt die Tiefendosis in nur 3 cm bei einem Ein¬ 
fallsfeld 6X8 cm bei 23 cm Fokushautabstand 60o/ 0 
„ 30 cm „ „ „ 69o/o 

„ 50 cm „ „ „ 82o/o 

Es ist nun ohne weiteres klar, daß wir, wenn wir die Vergröße¬ 
rung des Fokushautabstandes und die Vergrößerung des Einfallsfeldes 
miteinander kombinieren, zu wesentlich günstigeren Tiefendosen kom¬ 
men, als dies mit dem Normaleinfallsfeld 6X8 cm bei einem Abstand 
von 23 cm der Fall ist. Das folgende Beispiel beweist dies deutlich: 

Fokushautabstand 23 cm Einfallsfeld 6x 8 cm 22 °/ 0 

„ 30 „ „ 8x10 „ 30°/ 0 

„ 50 „ „ 10x15 „ 44°/ 0 

Man erhält also in diesem Fall durch Vergrößerung des Fokus¬ 
hautabstandes und des Einfallsfeldes die doppelte Tiefendosis. 
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g) Die praktische Anwendung der Resultate des Experiments. 

Die Aufgabe einer wissenschaftlichen Röntgentiefenbestrahlung ist 
es nun, die im Experiment gefundenen Ergebnisse bei der Bestrahlung 
des kranken Menschen praktisch zu verwerten. Man wird unter Be¬ 
nutzung der experimentellen Ergebnisse jene Tiefendosis auf das er¬ 
krankte Gewebe verabreichen, die nach der klinischen Erfahrung am 
sichersten den Erfolg gewährleistet, ohne dabei die Kranken in ihrem 
Allgemeinbefinden stärker ahzugreifen oder die Haut zu schädigen. 
Da die Röntgenbestrahlung große Kosten verursacht, so muß man, so¬ 
weit der therapeutische Erfolg es erlaubt, natürlich auch Rücksicht auf 
die Zeitdauer der Bestrahlung nehmen. Wir müssen also in jedem Fall 
individuell vorgehen und feststellen, auf welche Weise wir am sicher¬ 
sten ohne zu großen Aufwand von Zeit und Kosten das aufgestellte 
Ziel erreichen. 

Wenn beispielsweise in der Tiefe von 8—10 cm eine Dosis von 
35o/o der Oberflächendosis zur Wirkung kommen soll, dann kann man 
eine derartige Strahlenmenge folgendermaßen erreichen: 

Man nehme ein Einfallsfeld 6x8 cm und einen Fokushautabstand 
von 23 cm. Da rund 20% in 10 cm Tiefe unter diesen Bedingungen 
erhalten werden, so sind zwei derartige Einfallsfelder zur Konzentra¬ 
tion nötig, wobei man die Haut nicht bis zur vollen Erythemdosis zu 
belasten braucht. Das gleiche kann man erzielen, wenn man bei gleich¬ 
guter Strahlenqualität ein Einfallsfeld 10x15 cm nimmt und auf eine 
Fokushautentfernung von 30 cm einstellt. Eine dritte Möglichkeit be¬ 
steht darin, daß man den Fokushautabstand 50 cm wählt und ein Ein¬ 
fallsfeld 6x8 cm benützt. Überlegt man sich nun die zeitliche Öko¬ 
nomie, so braucht man im ersten Fall, wenn die Erythemdosis in 35 
Minuten erreicht wird, für beide Einfallsfelder zusammen zirka 1 Stunde. 
Im zweiten Fall, wenn ein Fokushautabstand von 30 cm benutzt wird, 
benötigt man ebenfalls ungefähr eine Stunde, wobei angenommen wird, 
daß mit derselben Röhre die Erythemdosis auch in 35 Minuten erreicht 
wird. Im dritten Fall benötigt man ly 2 Stunden unter den gleichen 
Voraussetzungen. Gleichwertig sind also, was Ökonomie an Zeit an¬ 
belangt, Beispiel 1 und 2; dagegen erscheint 3 an Stromverbrauch und 
Zeit unökonomischer. Dafür wird aber im letzteren Fall ein kleinerer 
Gewebskegel durchstrahlt. 

Wir wollen nunmehr diese allgemeineren Betrachtungen auf einen 
speziellen Fall anwenden und eine Kastration als Beispiel annehmen. 
Die Kastrationsdosis beträgt nach unseren Feststellungen 34 0/0 der 
Hauteinheitsdosis; diese letztere entspricht ungefähr der alten Erythem¬ 
dosis. Wir müssen also in jedem Ovar 34% jener Dosis zur Wirkung 
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bringen, die, auf die Haut appliziert, auf derselben eine Rötung hervor¬ 
ruft. Vergleichen wir nun das Ergebnis der obengenannten Beispiele, 
so hätten wir für die Ausführung der Kastration folgende Möglichkeiten: 

Wir nehmen einen Bestrahlungstubus 6X8 cm und eine Entfernung 
von 23 cm und stellen die Röhre über das Ovar so ein, daß wir ent¬ 
weder zwei Einfallsfelder vom Bauch her auf das Ovar richten, oder 
noch einfacher, ein Einfallsfeld von vorn und eines von hinten wählen. 
Wir bekommen dann die 34 o Io der Hauteinheitsdosis mit Leichtigkeit 
am Ovar und brauchen die Haut nicht bis zum Erythem, sondern um 
ungefähr 20 o/ 0 niederer zu belasten. Die Bestrahlung eines jeden Ovars 
dauert eine Stunde. Die Kastration wird daher in einer Sitzung und 
zwar innerhalb zweier Stunden mit Sicherheit erreicht. 

Bei der zweiten oben genannten Anordnung wird mit einem Ein¬ 
fallsfeld von 10x15 cm und einem Fokushautabstand von 30 cm gerade 
noch eine Tiefendosis von 34 o/ 0 der Hauteinheitsdosis erreicht. 

Bei der praktischen Ausführung wählt man nicht für jedes Ovar 
ein Einfallsfeld, sondern man vergrößert das Einfallsfeld, so daß es 
von einer Darmbeinschaufel zur andern reicht, also beide Ovarien zu¬ 
gleich trifft. Dann erhält man, beste Strahlenqualität vorausgesetzt, 
in Ovariumstiefe eine Dosis, die eben der Kastrationsdosis entspricht. 
Voraussetzung ist, daß die Haut mit der vollen Erythemdosis belastet 
wird. Mit dieser Methode erzielt man theoretisch die Kastration un¬ 
gefähr in einer Stunde. Dies ist ein Vorzug; dagegen ist es ein Nach¬ 
teil der Methode, daß die Haut mit der vollen Erythemdosis belegt 
werden muß und daß trotzdem nur die unterste Grenze der Kastrations¬ 
dosis erreicht wird. Darum ist es unzweckmäßig, dieses Verfahren 
anzuwenden, da bei Frauen mit dicken Bauchdecken keine Sicherheit 
mehr für den endgültigen Erfolg besteht. Der Erfolg bleibt sicher aus, 
wenn durch gefüllte Därme (Luft) ungünstige Streustrahlenverhältnisse 
vorhanden sind. Dann ist die am Rande des durchstrahlten Gewebs- 
kegels an sich schon geringere Intensität (zirka 15 —20<y 0 weniger als 
in der Mitte) noch geringer. Das dritte Verfahren, ein Einfallsfeld von 
6x8 cm aus 50 cm Entfernung zu gebrauchen, ist impraktisch, da da¬ 
durch die Zeit über Gebühr verlängert wird. 

Wenn wir in dem angegebenen Beispiel nur 34o/ 0 Tiefendosis zu 
erreichen brauchen, so sind also verschiedene Wege gangbar. Anders 
ist es dagegen bei der Bestrahlung des Karzinoms, bei dem wir un¬ 
gefähr die dreifache Tiefendosis benötigen. Hier ist es notwendig, 
reiflich zu überlegen, welche Methoden den Erfolg garantieren; hier 
darf nicht mehr auf Ökonomie in bezug auf Zeit und Geld Rücksicht 
genommen werden, hier muß alles darauf eingerichtet werden, unter 
allen Umständen in der Tiefe die volle Karzinomdosis zu erreichen. 
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3. Die Messung der Röntgenstrahlen am Patienten. 

Die Hauteinheitsdosis. 

Wir haben im ersten Kapitel die Grundsätze dargelegt, nach denen 
wir Röntgenstrahlen im Experiment und am Menschen messen. Im täg¬ 
lichen praktischen Gebrauch sind jedoch diese iontoquantimetrischen 
Messungen zu schwierig, umständlich und zeitraubend und belästigen 
in nicht unerheblichem Maße die Kranken. Wir haben deshalb ver¬ 
sucht, neben den exakten iontoquantimetrischen Messungen bei der 
Bestrahlung von Kranken noch eine leicht und stets anwendbare bio¬ 
logische Meßmethode einzuführen. Es lag nahe, hierzu die Reaktion 
der Haut zu verwenden. Dieser Gedanke ist keineswegs neu; denn 
schon lange Zeit ist bei der Röntgentherapie die Erythemdosis in Ge¬ 
brauch. Man bezeichnet damit jene Röntgenstrahlenmenge, die am 
Abende des Bestrahlungstages oder am darauffolgenden Tage eine 
Rötung der Haut herbeiführt. Die seit Jahren üblichen Dosierungs¬ 
methoden mit Hilfe des Kienböckstreifens und der Sabouraud- 
Noire-Tabletten sowie des Dosimeters nach Holzknecht sind in ge¬ 
wisse Beziehungen zur Erythemdosis gebracht. Diese Dosierungsme¬ 
thoden waren aber zu grob, um damit festzustellen, ob die Erythem¬ 
dosis nur eine für praktische Bestrahlungsmethoden leidlich brauch¬ 
bare Dosimetereinheit ist, oder ob sie auch für wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen zu verwenden ist. Wir haben daher genaue iontoquanti- 
metrische Messungen ausgeführt und sind auf Grund von mehr als 
1000 Bestimmungen an verschiedenen Patienten zu der Überzeugung 
gekommen, daß die Reaktion der Haut sehr konstant verläuft und daß 
daher die Erythemdosis auch im wissenschaftlichen Sinne ein brauch¬ 
barer Maßstab für Röntgenstrahlen ist. 

Messungen über die Empfindlichkeit der Haut haben auch Fried¬ 
rich und Krönig angestellt; ihre Resultate besagen, daß zwar die Haut 
in der weitaus größten Mehrzahl der untersuchten Patienten auf gleiche 
Röntgenstrahlenmengen gleichmäßig reagiert, daß aber doch Unter¬ 
schiede in der Reaktion bis zu 300 o/o Vorkommen. Letzteres wurde an 
kachektischen Personen beobachtet. 

Wir wollen selbstverständlich nicht in Abrede stellen, daß sich 
auch bei den Messungen mit dem lontoquantimeter bei verschiedenen 
Personen gewisse Schwankungen in der Empfindlichkeit und Reaktion 
der Hau! zeigen, allein sie sind nur sehr gering und betragen nur un¬ 
gefähr 10—15»/o. An ein und demselben Individuum weisen die ver¬ 
schiedenen Hautstellen nur Unterschiede auf, die wir in folgender Stu¬ 
fenleiter gefunden haben: am empfindlichsten ist die Haut des Halses, 
dann abnehmend der Bauch, die Oberschenkel, der Rücken, das Ge- 
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sicht. Aus kosmetischen Gründen wird man unter Umständen bei einer 
Halsbestrahlung auf die größere Empfindlichkeit der Haut dieser Kör¬ 
pergegend Rücksicht nehmen müssen. Sonst aber sind die Unterschiede 
von so geringem Belang, daß es berechtigt erscheint, für den prak¬ 
tischen Betrieb die Reaktion der Haut als eine Konstante anzusehen 
und einen iontoquantimetrischen Mittelwert aufzustellen. Wir haben 
die Reaktion gewählt, die bei unserer Strahlenqualität durch eine Rönt¬ 
gendosis hervorgerufen wird, die die Haut gerade noch verträgt. Sie 
äußert sich folgendermaßen: Nach 8—10 Tagen tritt eine leichte Rö¬ 
tung der Haut auf, die nach Ablauf von 4 Wochen in eine zarte Bräu¬ 
nung übergeht. Diese Reaktion finden wir im Mittel, wenn 35 Sektoren¬ 
einheiten (SE) unseres Iontoquantimetersystems verabreicht wurden. 
Da die Reaktion innerhalb einer Grenze konstant ist, ist sie geeignet 
als biologischer Maßstab gebraucht zu werden. Wir bezeichnen sie als 
Hauteinheitsdosis (H ED) x ). 

Nur die pathologisch veränderte Haut macht eine Ausnahme, 
ln dieser Beziehung ist eine besonders große Oberempfindlichkeit 
bei der ödematösen und mit Anasarka durchtränkten Haut fest¬ 
zustellen. Wir haben in einem solchen FaH eine Überempfindlichkeit 
gemessen, die 40—50% der Hauteinheitsdosis betrug. Wird in einem 
solchen Fall mit der normalen Hauteinheitsdosis bestrahlt, dann resul¬ 
tiert eine Verbrennung zweiten Grades, die unter den an sich zur Hei¬ 
lung schlechten Verhältnissen eine noch schlechtere Heilungstendenz 
als die gewöhnlichen Röntgenwunden zeigt. Auch eine Haut, in die 
kurz zuvor Quecksilbersalbe eingerieben wurde, ist empfindlicher gegen 
Röntgenstrahlen. In die gleiche Gruppe gehört die Haut der Basedow- 
Kranken. Obwohl diese Haut nicht sichtbar verändert ist (besonders 
zarte Haut der Basedow-Kranken), ist ihre Überempfindlichkeit gegen 
Röntgenstrahlen doch außer Zweifel, und wir haben auf Grund einer 
Reihe von Beobachtungen eine Überempfindlichkeit von 20% festge¬ 
stellt. Eine Idiosynkrasie der gesunden Haut für Röntgenstrahlen konn¬ 
ten wir dagegen nie beobachten, trotzdem wir im Laufe der letzten 
5 Jahre eine recht erhebliche Patientenanzahl bestrahlten. Wir wollen 
aus diesem Grunde hier bemerken, daß uns die in der Literatur be¬ 
obachteten Idiosynkrasien nicht einwandfrei bewiesen erscheinen. In 
den meisten dieser Fälle vermuten wir Dosierungsfehler, die darauf 
zurückzuführen sind, daß eine ganz exakte Dosierung im praktischen 
Röntgenbetrieb nur unter Zuhilfenahme der zuverlässigen elektrometri- 
schen Meßmethode möglich ist. 

1 ) Aus Untersuchungen von Meyer u. a. geht hervor, daß die Follikelrötung 
und -Schwellung eine noch konstantere Hautreaktion darstellt. Im biologischen 
Maßsystem beträgt die Follikelrötungsdosis 110°/o der HED. 
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Wir haben weiter oben erwähnt, daß auch für die gesunde Haut 
geringe Unterschiede in der Reaktionsfähigkeit festzustellen sind. 
Unsere diesbezüglichen Untersuchungen haben bereits in der Literatur 
(Gauß u. a.) vorhandene Beobachtungen bestätigt. So finden wir z. B. 
bei hellblonden Frauen (Tizianteint) eine leicht gesteigerte Empfind¬ 
lichkeit der Haut gegenüber Röntgenstrahlen. Dunkel- oder schwarz¬ 
haarige Frauen dagegen weisen eine stärkere Pigmentierung der be¬ 
strahlten Hautfelder auf. Eine besonders dunkle Färbung der mit 
Röntgenstrahlen bestrahlten Hautstellen haben wir in drei Fällen von 
Addisonscher Krankheit beobachtet, ohne daß die Erythemreaktion eine 
stärkere als normal gewesen wäre. 

Nachdem es für uns also feststand, daß die Reaktion der gesunden 
Haut eine für praktisch brauchbare Messungen gleichmäßige ist, haben 
wir die Hautreaktion nach Bestrahlung mit der Hauteinheitsdosis als 
Grundlage für unser biologisches Maßsystem genommen. Da ein Ver¬ 
gleich in Einheiten unseres Iontoquantimeters anderweitig nicht mög¬ 
lich ist, so sollte ein biologisches Maßsystem auf der Grundlage der 
Hauteinheitsdosis anderen Untersuchern eine Vorstellung über die von 
uns verwendeten Strahlenintensitäten leicht vermitteln. 

Die Hauteinheitsdosis bildet die Grundlage unseres biologischen 
Maßsystems, sie wird mit 100 % angesetzt und die übrigen biologischen 
Dosen auf sie bezogen. 


Die Kastrationsdosis. 

Es unterliegt wohl heute keinem Zweifel mehr, daß die Röntgen¬ 
strahlen das souveräne Mittel zur Bekämpfung ovarieller Blutungen 
darstellen. Der Grund zu diesen Erfolgen ist darin zu suchen, daß die 
Zellen des Ovariums eine besonders große Empfindlichkeit gegen Rönt¬ 
genstrahlen aufweisen. Diese heute bewiesene Tatsache war schon 
vor Jahren als gesichert anzunehmen, zumal doch die Ausschaltung 
des Ovariums durch die Röntgentiefentherapie in fast allen Fällen auch 
vom weniger geübten Röntgentherapeuten erzielt wurde. Wie groß 
dieser Unterschied in der Empfindlichkeit der Ovarien und der übrigen 
Gewebe war, ließ sich allerdings früher auch schätzungsweise kaum 
angeben; denn die benutzte Apparatur und die angewendete Bestrah¬ 
lungstechnik brachten es mit sich, daß zur Kastrationsbehandlung eine 
ganze Reihe von Bestrahlungen im Laufe von 4—6 Monaten notwendig 
waren. Man schädigte also mit jeder einzelnen Bestrahlung die Ova¬ 
rien, erreichte es aber durch die Summation kleiner Schädigungen 
schließlich, das Ovar zur Atrophie zu bringen, Haut und umliegendes 
Gewebe aber nicht zu beeinflussen. Eine Berechnung der für eine 
Kastration verbrauchten Röntgenstrahlenmengen war unmöglich, da der 
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Erfolg der einzelnen Bestrahlungen zum Teil durch die Erholungsfähig¬ 
keit der Körperzellen zunichte wurde. Zur exakten Messung einer 
Röntgenstrahlenmenge, die wir als Kastrationsdosis bezeichnen konn¬ 
ten, war es daher unbedingte Voraussetzung, die für die Abtötung 
der Ovarialzellen nötige Dosis in einer einzigen Sitzung geben zu 
können. 

Dazu waren wir 1914 imstande. Wir haben dann sofort auch die 
entsprechenden Messungen begonnen; da wir nicht im Ovar messen 
konnten, wurde die Ionisationskammer in das hintere Scheidengewölbe 
eingelegt, das wir ungefähr in gleicher Höhe mit dem Ovarium an¬ 
nehmen. Gemessen wurde so, daß ein Strahlenkegel beide Ovarien 
traf, oder aber, daß eine getrennte Bestrahlung beider Ovarien vorge¬ 
nommen wurde (halbseitige Kastration). Das Resultat einer großen 
Reihe von Messungen war, daß wir bei einer Strahlenmenge von 12 
Sektoreneinheiten, gleich 34o/ 0 der Hauteinheitsdosis, die Kastrations¬ 
dosis festlegten. Die Bestrahlungsresultate von 4 Jahren haben uns die 
Richtigkeit unserer Messungen bestätigt. Wenn 34 o/o der Hautein¬ 
heitsdosis das Ovar treffen, dann wird die Kastration mit Sicherheit 
erreicht. 

Krönig und Friedrich haben ganz gleiche Messungen zu gleicher 
Zeit angestellt. Sie fanden, daß bei 10 Entladungen ihres Elektro¬ 
metersystems die Ovarialdosis, wie sie sie nennen, liegt, bezogen auf 
die Erythemdosis, die bei 50 Entladungen festgestellt wurde, so be¬ 
trägt also die Freiburger Ovarialdosis 20 o/o der Erythemdosis. Der 
Unterschied mit unseren Messungen ist dadurch erklärt, daß die bei¬ 
den Freiburger Forscher mit der Ovarialdosis die geringst-mögliche 
Strahlenmenge feststellen, die das Ovarium zur Schrumpfung bringt. 
Infolgedessen beobachtete auch Mitscherlich, der die Resultate der 
Freiburger Klinik im Jahre 1918 zusammenstellte, einen hohen Prozent¬ 
satz von Rezidiven. Zur sicheren Erzielung der Kastration gibt Freiburg 
nach persönlicher Mitteilung nun eine größere Dosis, die ungefähr in 
der Höhe unserer Kastrationsdosis liegt 1 ). 

x ) Der Unterschied der „Freiburger“ und „Erlanger“ Kastrationsdosis ist noch 
in der technischen Bestrahlungs- und Meßanordnung begründet. Da die ersten 
Messungen Friedrichs mit mäßig großem Fokus-Hautabstand vorgenommen 
winden und die Kammer in der Mitte des Bestrahlungsfeldes lag, war infolge der 
nach dem Rande des Bestrahlungsfeldes zu geringer werdenden Intensität die 
Identifizierung der in der Mitte gemessenen Dosis für die am Ovar vorhandene 
Dosis unrichtig. 

Leichenmessungen haben uns schon 1915 die Unterschiede gezeigt. Wir 
haben es dann allerdings unterlassen, systematische Untersuchungen über die In¬ 
tensitätsverteilung 'im durchstrahlten Gewebskegel anzustellen. Die ersten ziel¬ 
bewußten Versuche über Intensitätsverteilung stammen von Friedrich. 
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Die Bestrahlung in einer Sitzung wird von uns systematisch durch¬ 
geführt, wenn wir auch auf persönliche Momente bei den Patienten gern 
Rücksicht nehmen. Dies veranlaßt uns z. B., die Kastrationsbestrahlung 
halbseitig vorzunehmen und so die vollständige Bestrahlung auf 2 
Tage zu verteilen. Wir werden jedoch immer seltener zu einer der¬ 
artigen Maßnahme veranlaßt, nachdem es uns durchschnittlich gelingt, 
in 2 Stunden die Bestrahlung beider Ovarien zu erledigen. 

Unsere Publikationen dieser „Kastration in einer Sitzung“ haben 
zu manchem Widerspruch herausgefordert; in vollständiger Verkennung 
der Tatsache ist dieselbe als eine „Gewaltbestrahlung“ bezeichnet 
worden. Die systematische Untersuchung des physiologischen Vor¬ 
gangs bei der Bestrahlung der Ovarien haben uns gezeigt, daß bei der 
Kastration in einer Sitzung gerade das Gegenteil von dem der Fall ist, 
was die Widersacher der „Kastration in einer Sitzung“ annahmen. 
Nicht eine Bestrahlung mit enorm hohen Dosen ist es, die bei der 
„Kastration in einer Sitzung“ in Anwendung kommt, sondern gerade 
bei ihr ist es möglich, dem Ovar und dem Patienten die kleinstmög- 
liche Strahlenmenge einzuverleiben. Bestrahlt man mit der sogenann¬ 
ten „vorsichtigen Weise“, dann erhält das Ovar, wie eingangs erwähnt, 
eine schädigende Dosis. Die Körper- und Ovarzellen vermögen diese 
Schädigung wieder bis zu einem gewissen Grade auszugleichen. Die 
zweite Bestrahlung wird also jetzt nicht in ihrem Effekt auf das Ovar 
an die erste angereiht werden können, sondern sie muß erst den Aus¬ 
gleich wieder zunichte machen. Durch diesen Kampf zwischen Regene¬ 
ration der Ovarzellen und „Röntgengift“ werden aber die Ovariums- 
zellen resistenter gegen Röntgenstrahlen. Auch aus diesem Grunde 
ist ein Mehrverbrauch an gesamter Röntgenenergie notwendig. Wir 
haben versucht, diesen Mehrverbrauch zu messen und konnten fest¬ 
stellen, daß in 3 Fällen sich die 6fache Röntgenstrahlenmenge zur Ka¬ 
stration bei Verzettelung der Dosis als notwendig erwiesen hat. Die 
Erholungsfähigkeit der Zellen ist so groß, daß wenn die Röntgen¬ 
bestrahlung auf 3 Tage verteilt wird, anstatt daß sie an einem Tag 
vorgenommen wird, eine um 20«/o größere Dosis zur Erzielung der 
definitiven Kastration notwendig ist. Diese Messung widerlegt das 
Schlagwort von der „enormen“ Dosis, die bei der Kastration in einer 
Sitzung einverleibt wird. 

Die Kastration in einer Sitzung hat aber noch einen weiteren Vor¬ 
teil gegenüber der Verzettelung der Dosis auf mehrere Monate. Die 
Anhänger der letzteren Methode behaupten, daß bei der „Schnellsteri- 
lisation“ die Ausfallserscheinungen wesentlich größer seien als bei 
der langsamen und vorsichtigen Bestrahlung. Diese Behauptung ist 
zunächst einmal erfahrungsgemäß unrichtig. Wir haben eine reich- 
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liehe Beobachtung verzettelt bestrahlter Patienten und solcher, die in 
einer einzigen Sitzung kastriert wurden. Die Ausfallserscheinungen 
sind im Durchschnitt geringer als bei der von uns früher angewende¬ 
ten Methode. Wir konnten auch späterhin den Beweis experimentell 
führen. Bei der sogenannten „vorsichtigen Bestrahlung“ mit verzettel¬ 
ter Dosis wurde eine größere Röntgenstrahlenmenge einverleibt. Wir 
machten den Oegenversuch und bestrahlten Patienten mit mehr als 34 o/ 0 
der Hauteinheitsdosis. Die Ausfallserscheinungen waren größer, als 
sie bei der Kastration in einer Sitzung beobachtet werden. Bei jeder 
Karzinombestrahlung jüngerer Frauen machten wir die gleiche Er¬ 
fahrung; die Ausfallserscheinungen dieser Patienten sind auffallend 
stark. Sie sind so stark, daß wir von manchen Patienten Vorwürfe 
hören, daß sie sich nicht hätten bestrahlen lassen, wenn sie gewußt 
hätten, daß der jetzige Zustand schlimmer sei, als er zur Zeit war, da 
sie wegen geringen Ausflusses und leichter Blutung zur Bestrahlung 
kamen. 

Aber nicht nur der Beweis klinischer Beobachtungen für die ge¬ 
ringen Ausfallserscheinungen bei der Kastration in einer Sitzung unter 
Anwendung der Kastrationsdosis steht uns zur Verfügung, sondern es 
spricht auch die biologisch-histologische Untersuchung zugunsten unse¬ 
rer Methode. Wir haben vorhin erwähnt, daß eine schädigende Rönt¬ 
genstrahlenmenge die Ovarzellen resistenter gegen Röntgenstrahlen 
macht. Nun nehmen wir an, daß auch im Ovar selbst eine verschiedene 
Empfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen vorhanden ist. Die Zelleil des 
Eifollikels bzw. des Corpus luteum, die Qranulosa-Luteinzellen, sind 
epithelialer Herkunft, die der interstitiellen Drüse (die Thecalutein- 
zellen) dagegen bindegeweblicher. Nun sind, wie wohl als sicher an¬ 
zunehmen ist, die Zellen epithelialer Herkunft empfindlicher gegen 
Röntgenstrahlen als die bindegeweblichen. Der Unterschied wird aber 
durch die Bestrahlung mit schädigenden, nicht sofort tödlichen, Dosen 
ausgeglichen. Bestrahlen wir also mit der „vorsichtigen Methode“, 
dann fällt das ganze Ovar der Atrophierung anheim. Bei der Ka¬ 
stration in einer Sitzung (mit der Kastrationsdosis) dagegen bleiben 
gewisse Zellen des Ovars, wahrscheinlich die interstitielle Drüse, un¬ 
versehrt. Es fällt also nur die Eiproduktion des Ovars der Vernichtung 
anheim, nicht aber der Wirkung des Ovars auf den gesamten Orga¬ 
nismus. 

Der zwingende Schluß aus dieser Hypothese führt uns aber in der 
Physiologie der Röntgenwirkung im Ovar noch zu einer anderen Art 
der Röntgenbestrahlung, nämlich der Methode zur Erzielung der zeit¬ 
weisen Kastration. 
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Die zeitweise Sterilisation. 

Einer großen Anzahl von Röntgenologen ist aus ihrer Erfahrung 
bekannt, daß einzelne Frauen, bei denen infolge Röntgenbehandlung 
eine Amenorrhoe vorhanden war, wieder nach 1—3 Jahren zu men¬ 
struieren anfingen und die Menstruation dann regelmäßig weiterhin 
eintrat. Diese Beobachtung läßt sich nur so erklären, daß nur ein Teil 
der Primordialfollikel zerstört wurde und daß die Primordialfollikel, 
deren Reife in einigen Jahren von der Zeit der Röntgenbehandlung 
gerechnet in Betracht kam, sich von der Röntgenschädigung erholt 
hatten und nun wieder als vollwertige Zellen ihre Tätigkeit aufnahmen. 
Eine Röntgenbehandlung, die eine zeitweise Sterilisation zum Ziele 
hatte, konnte nach der alten Methode mit der Bestrahlung, verteilt auf 
6 und 10 Sitzungen, nur durch Zufallstreffer Erfolge haben; denn die 
Möglichkeit einer zeitweisen Sterilisation kann biologisch nur so er¬ 
klärt werden, daß die weiterentwickelten Primordialeier für Röntgen¬ 
strahlen empfindlicher sind als die Ureier. Durch die verzettelte Be¬ 
strahlungsmethode aber muß ein Ausgleich in der Radiosensibilität 
stattfinden, und die Folge ist die endgültige Zerstörung aller funktions¬ 
tüchtigen Zellen des Ovariums. Wenn trotzdem mit der alten verzettel¬ 
ten Methode zeitweise Sterilisationen von einzelnen Röntgenologen mit 
Erfolg ausgeführt wurden, so beweist dies nur, wie gut diese einzelnen, 
auf Grund praktischer Erfahrung, eine gefühlsmäßige Dosierung aus¬ 
führen konnten; denn wie wir nachher ausführen werden, hängt das 
Aufhören der Menstruation nicht bloß von der Dosis ab, die verabfolgt 
wird, sondern auch von dem zeitlichen Verhältnis der Röntgenbestrah¬ 
lung zur Eireife. Diesen Umstand bei der Summation schädigender 
Dosen in Betracht zu ziehen ist unmöglich. Nur wenn eine bestimmte 
Dosis in einer Sitzung verabfolgt wird, besteht Aussicht, die zeitweise 
Sterilisation zielbewußt und mit Aussicht auf Erfolg vornehmen zu 
können. 

Wir haben nun in einer großen Reihe von Fällen die hierzu not¬ 
wendige Erfahrung gesammelt Unter ganz exakter Meßtechnik konnten 
wir feststellen, daß wenn an einem Ovar eine Dosis, äquivalent 10 Sek¬ 
toreneinheiten, gemessen im hinteren Scheidengewölbe, zur Einwirkung 
kommt, einzelne Follikel noch erhalten bleiben. Es erfolgt somit eine 
temporäre Sterilisierung. 

Wie lange diese zeitlich beschränkte Amenorrhoe dauert, können 
wir nicht angeben, der Beobachtung nach meist l 1 /* Jahre bei Frauen 
in der ersten Hälfte der dreißiger Jahre. Wird diese Dosis bei Frauen 
in der ersten Hälfte der vierziger Jahre gegeben, so genügt sie meist 
für eine dauernde Kastration. Wir erklären diesen Umstand einfach 
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so, daß während der Röntgen-Amenorrhoe das Klimakterium einsetzt. 
Es wurden also durch diese verkleinerte Kastrationsdosis die letzten 
Follikel abgetötet. Wenn eine temporäre Sterilisation mit der Sicher¬ 
heit eines wissenschaftlichen Experiments durchgeführt wird, dann ist 
diese nur unter gleichzeitiger exakter iontoquantimetrischer Messung 
möglich. 

Das Myom. 

Wenn bei einer Patientin mit Uterusmyomen die Menopause er¬ 
reicht wird, so bilden sich die Myome im Laufe von Monaten nach Auf¬ 
hören der Regel zurück. Diese so vielfältig gemachten Beobachtungen 
haben nach systematischer Untersuchung darauf hingeführt, daß die 
Entstehung der Myome auf eine Dysfunktion des Ovariums zurückzu¬ 
führen ist. Die Röntgentherapie hat nun auch das letzte Glied in der 
Beweiskette für diese Annahme gegeben. Solange man allerdings nach 
der Gaußschen Methode reihenweise ein kleines Feld neben das 
andere quer über das Abdomen als Einfallsfeld für die Bestrah¬ 
lung setzte, wurden Ovar und Tumor in ziemlich gleicher Weise von 
Röntgenstrahlen getroffen. Die Behauptung, daß die Schrumpfung der 
Myome unter Einwirkung der Röntgenstrahlen nur über das Ovar gehe, 
konnte nicht mit apodiktischer Sicherheit aufgestellt werden. Die mikro¬ 
skopischen Untersuchungen, ob Röntgenstrahlen den Myomtumor selbst 
beeinflussen, führte zu keinem Resultate, da die Degenerationserschei¬ 
nungen, auch bei nicht bestrahlten Myomknoten, die doch an sich 
schon unter schlechten Ernährungsverhältnissen stehen, beobachtet 
werden. 

Die systematische Durchführung der Kastration in einer Sitzung, 
bei der die Strahlen nur auf das Ovar gerichtet waren, haben ergeben, 
daß die Schrumpfung der Myome mit der Zerstörung der Ovarieni 
prompt einsetzt; für das Wachstum der Myome sind somit nur die 
Ovarialhormone anzuschuldigen, nach deren Wegfall das Myom der 
Schrumpfung anheimfällt. 

Man benötigt daher für die Myombehandlung ebenfalls nur eine 
Strahlenmenge, die der Kastrationsdosis gleichzusetzen ist und die auf 
das Ovar verabfolgt werden muß: 

Unsere weiteren experimentellen Untersuchungen haben uns auch 
gezeigt, daß von einer direkten Beeinflussung der Myome durch die 
Röntgenstrahlen keine Rede sein kann; denn die Myomzelle ist in ihrer 
Röntgenempfindlichkeit der Muskelzelle gleichzusetzen. Die Empfind¬ 
lichkeit der Muskelzelle gegen Röntgenstrahlen ist eine sehr geringe; 
erst bei I 8 O 0/0 der Hauteinheitsdosis konnten wir eine Zerstörung der 
Muskelzellen beobachten. 
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Die Karziaomdosis. 

Ebenso wie die Bestimmung der Kastrationsdosis lag der Versuch 
nahe, auch eine Karzinomdosis festzulegen. Für die Kastrationsdosis 
hat sich im Laufe der Zeit herausgestellt, daß ihre Oröße nur in sehr 
geringen Orenzen schwankt, da öffenbar das Ovar am feinsten auf ge¬ 
ringe Unterschiede in den Röntgenstrahlenmengen unter allen Geweben 
des Körpers reagiert. Die Erfahrungen, die vor unseren Untersuchungen 
in der Literatur Vorlagen, waren nicht sehr ermutigend. Verschiedene 
Autoren nahmen eine verschiedenartige Reaktion der Karzinomzellen 
gegen Röntgenstrahlen an, ja es wurde sogar von röntgenfesten, refrak¬ 
tären Karzinomen gesprochen. Wir haben nun trotzdem den Versuch 
gemacht, diejenige Röntgenstrahlenmenge iontoquantimetrisch zu be¬ 
stimmen, nach deren Verabfolgung eine Schrumpfung am Karzinom be¬ 
obachtet wurde. Nach kurzer Orientierung an oberflächlich gelegenen 
Karzinomen nahmen wir das Portiokarzinom als Testobjekt. Es zeigte 
sich bald, daß die gesuchte Röntgenstrahlenmenge verhältnismäßig sehr 
groß ist und erst bei einer Dosis, die die Hauteinheitsdosis übertraf, 
konnten wir den erwünschten Erfolg erzielen. Die Messungen wurden 
so vorgenommen, daß die eingangs beschriebene Iontoquantimeter- 
kammer in die Scheide gelegt wurde, so daß sie mit ihrer vorderen 
Kuppe entweder im Muttermund lag oder fest an die Portio angedrückt 
wurde. Unter diesen Versuchsbedingungen wurde festgestellt, daß die¬ 
jenige Röntgenstrahlenmenge, nach deren Verabfolgung wir regelmäßig 
die Rückbildung des Karzinoms beobachten konnten, 37 Sektorenein¬ 
heiten betrug. Auf die biologische Einheit bezogen, sind dies 100 bis 
110 o/o der Hauteinheitsdosis. Als geringste Strahlenmenge stellten wir 
90 o/o der HED fest. 

Wenn ein Portiokarzinom von der Röntgenstrahlenmenge = 110 o/o 
der HED getroffen ist, vollzieht sich die Rückbildung im Laufe von 
6—8 Wochen. Wir beobachten, daß der Tumor kleiner wird, er wird 
während dieser Zeit in seiner Konsistenz fester, die Blutungen hören 
auf. Für das mikroskopische Präparat lassen sich typische Bilder nicht 
aufstellen. Man beobachtet im großen und ganzen Strukturverände¬ 
rungen, wie sie des Mehrfachen in der Literatur niedergelegt sind: 
Schwellung der Zellen, hyperchromatisches Riesenwachstum der Kerne, 
Vakuolenbildung im Protoplasma, Degeneration, die zur Bildung amor¬ 
pher Massen führt. Macht man die Probeexzision in den ersten 14 Tagen 
nach der Röntgenbehandlung, dann läßt sich oft an den Karzinomzellen 
keine augenscheinliche Veränderung feststellen. In der Regel haben 
zwar die Kerne eine geringere Färbbarkeit, doch auch diese ist nicht 
in allen Fällen deutlich. Dagegen beobachtet man immer eine starke 
kleinzellige Infiltration, eine Hyperämie und eine starke seröse Durch- 
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tränkung des Stromagewebes. 4—5 Wochen nach der Bestrahlung ist 
der Zerfall der Karzinomzellen auch im mikroskopischen Präparat deut¬ 
lich. Gleichzeitig setzt die Bindegewebsneubildung ein, die bei Probe¬ 
exzisionen späterer Zeit, 6—8 Wochen, im Vordergrund steht. Ent¬ 
stammt das Präparat einer Zeit von ungefähr 12 Wochen nach der Be¬ 
strahlung, dann ist häufig gar nichts mehr von gewucherten Epithel¬ 
zellen zu sehen. Manchmal finden sich aber auch spindelförmige Kar¬ 
zinomzellen, die der Richtung der Bindegewebsstränge folgen oder 
vom Bindegewebe umschlossen werden. Sieht man solche Befunde, so 
liegt es nahe, anzunehmen, daß die Wirkung der Röntgenstrahlen un¬ 
genügend sei und daß es sich noch um regenerationsfähige Karzinom¬ 
zellen handle. Unsere Erfahrung hat uns aber gelehrt, daß diese spin¬ 
delförmigen, geschrumpften Karzinomzellen sich in einem Absterbe¬ 
stadium befinden, denn trotz dieses mikroskopischen Befundes bildet 
sich doch das Karzinom weiter zurück, und wenn wir nach weiteren 
6 Wochen eine Probeexzision vornehmen, ist kein Anhaltspunkt mehr 
für ein Karzinom nachzuweisen. 

Die mikroskopischen Befunde bei der Karzinombehandlung mittels 
Röntgenstrahlen nach unserer Methode bedürfen noch genauerer For¬ 
schung, denn die Umwandlungen, die bis jetzt an röntgen- und radium¬ 
bestrahlten Geweben beobachtet wurden, sind Folgezustände, die ihre 
Entstehung den verschiedenartigsten Einwirkungen, die die Radium- 
und Röntgenstrahlen auslösen können, verdanken. Systematische Unter¬ 
suchungen können nur gemeinsam mit ganz exakten Dosierungen vor¬ 
genommen werden. Die mikroskopischen Präparate, die nach Radium¬ 
einwirkung untersucht wurden, zeigen in fast allen Fällen die Verbren¬ 
nungswirkungen der Radiumstrahlen. Dort, wo das Radiumpräparat 
dem Gewebe anliegt, muß vielhundertfach überdosiert werden. So 
kommt es, daß an einem nur mehrere Millimeter langen mikroskopischen 
Schnitt Intensitätsunterschiede der Radiumstrahlen zur Einwirkung kom¬ 
men, die um 1000 und mehr Prozent differieren. 

Die Sarkomdosis. 

Die größten technischen Schwierigkeiten bereitete die Feststellung 
der Sarkomdosis. Sie wurde von uns mit 60—70o/ 0 der HED festgelegt. 
Wir müssen die Differenz von 10 o/o der Hauteinheitsdosis offen lassen, 
da eine genauere Bestimmung nicht möglich ist. Eine Messung im Sar¬ 
komtumor ist technisch unausführbar. Für das Uteruskarzinom wurde 
die Messung derartig vorgenommen, daß eine direkte Messung mit 
Hilfe einer in den Portiotumor eingelegten Iontoquantimeterkammer 
ausgeführt wurde. Zur genaueren Ermittlung aller in einem Uterus¬ 
tumor von Zweimannsfaustgröße zur Wirkung kommenden Strah- 
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lenintensitäten wurde' ein Wachsphantom gleichen Umfanges, wie 
es das vom Tumor erfüllte Becken darstellt, benutzt und die Messung 
unter den gleichen Bestrahlungsbedingungen wie am lebenden Men¬ 
schen vorgenommen. Durch Ausgleich der Messung und der klinischen 
Erfahrung konnte dann die Zahl von 60—70 o/o der HED ermittelt wer¬ 
den. Da wir auch in der Lage waren, eine Reihe extragenitaler Sar¬ 
kome zur Behandlung zu erhalten, so wurden auch diese zur Dosen¬ 
bestimmung mit herangezogen. Bei Oberschenkel- und Oberarmsarko¬ 
men wurde mit dem Iontoquantimeter unter dem Tumor gemessen, 
dessen Ausdehnung festgestellt und entweder mit einem Wasserphan¬ 
tom oder einem Wachsblock ähnlicher Ausdehnung ein Meßvergleich 
vorgenommen. 

Wenn wir die Dosis von 60—70o/o der HED als Sarkomdosis auf¬ 
stellen, so wollen wir damit sagen, daß die geringste Strahlenmenge, 
die in einem Tumor zur Wirkung kommt, einer so großen Strahlen¬ 
intensität entsprechen soll. Denn es ist leicht erklärlich, daß größere 
Partien eines Tumors eine viel größere Strahlenmenge erhalten, da ja 
durch die Konzentration von verschiedenen Seiten her sich die einzelnen 
Felder überkreuzen. An einzelnen Stellen werden daher viel größere 
Dosen verabfolgt. Bei unseren Messungen über die Bestrahlung des 
Uterussarkoms haben wir festgestellt, daß bestimmte Tumorausschnitte 
bis zu 150 o/o der HED erhalten müssen, wenn an allen Stellen des 
Tumors als geringste Strahlenmenge 60—70o/ 0 der HED gemessen 
werden sollen. 


Die Besirahlungstechnik auf Grund der biologischen 

Dosierung. 

1. Die Bestrahlung der Metropathien. 

Durch iontoquantimetrische Messung ist festgestellt, daß die Ka¬ 
strationsdosis 34o/o der HED beträgt. Bei einer therapeutischen Be¬ 
strahlung, bei der dieser Wert zugrundegelegt wird, ist es notwendig, 
auf jedes Ovar 34o/ 0 der HED zu bringen. Nun geht aus den Re¬ 
sultaten über die experimentellen Messungen der Tiefendosis hervor, 
daß bei Verwendung eines Einfallsfeldes von 6X8 cm und einem Fokus¬ 
hautabstand von 23 cm unter bestimmten Röhren- und Stromverhält¬ 
nissen eine Tiefendosis von 18—22o/ 0 erreicht werden kann. Daraus 
erhellt, daß, wenn zentral über das Ovar ein solches Einfallsfeld ge¬ 
setzt wird, in dem normalerweise 8 cm tiefliegenden Ovar die Kastra- 
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tionsdosis nicht erreicht werden kann. Es ist daher notwendig, die 
Tiefendosis zu vergrößern. Nun haben wir dargelegt, daß eine Ver¬ 
größerung der Tiefendosis durch folgende Komponente möglich ist: 
Vergrößerung des Einfallsfeldes (Vermehrung der Streustrahlung als 
Zusatzkomponente), Vergrößerung des Fokushautabstandes und schließ¬ 
lich Konzentration mehrerer Einfallsfelder. 

Die Vergrößerung des Fokushautabstandes bringt sofort eine be¬ 
trächtliche Verlängerung der Bestrahlungsdauer mit sich, da ja die In¬ 
tensitätsabnahme der Strahlung mit dem Quadrat der Entfernung vor 
sich geht. Bei Vergrößerung des Einfallsfeldes ist, wie hier noch näher 
auseinandergesetzt werden soll, aus bestrahlungstechnischen Gründen 
die Vergrößerung der Entfernung ebenfalls notwendig. Für die thera¬ 
peutische Bestrahlung sind nicht nur physikalisch-wissenschaftliche 
Gründe maßgebend, sondern auch die Ökonomie der ganzen Bestrah¬ 
lungsmaßnahmen. Es ist ohne weiteres verständlich, daß die kürzeste 
Bestrahlungsdauer die beste ist, denn mit ihr wird an Befinden und 
Geduld der Patientin die geringste Anforderung gestellt, der Aufent¬ 
halt im Röntgenzimmer wird auf die kürzeste Zeit beschränkt. Auch 
für den Arzt ist die kürzeste Bestrahlungszeit, die einen sicheren Er¬ 
folg garantiert, am zweckmäßigsten. 

Diese Forderung wird für die Kastrationsdosis durch die Konzen¬ 
tration zweier Einfallsfelder erfüllt. 

Man bestrahle daher mit der Kastrationsdosis bei Metropathien 
folgendermaßen: 

Die Patientin liegt auf dem Bestrahlungstisch in Rückenlage. Der 
Leib wird entblößt, die Röntgenröhre befindet sich im Kompressions¬ 
tubus, mit welchem die Fokushautentfernung 23 cm beträgt. Das Be¬ 
strahlungsfeld 6X8 cm wird senkrecht über das Ovar eingestellt, dessen 
Lage durch die gynäkologische Untersuchung präzisiert wurde. Die 
Längsrichtung des Tubus steht in der Längsrichtung des Körpers, der 
untere Rand des Tubus reicht normalerweise in die Schamhaare hinein. 
Der mediale Rand des Bestrahlungstubus erreicht nicht ganz die Mittel¬ 
linie. Die Bestrahlung wird nun so vorgenommen, daß bei mageren 
Patienten gemäß den im Kapitel über die Tiefendosis beschriebenen 
Messungen 80 o/o der Hauteinheitsdosis auf die Haut appliziert werden. 
Die Tiefendosis beträgt dann durchschnittlich 18—20o/ o . Hierauf wird 
das Ovar der anderen Seite in gleicher Weise bestrahlt. 

Sodann wird die Patientin auf den Bauch gelegt und nun von 
hinten ein zweites Feld auf das Ovar gegeben. Da bei dem ebengenann¬ 
ten Beispiele durch das Einfallsfeld von vorne 20o/ 0 der HED am Ovar 
erreicht wurden, so fehlen noch 15 o/ 0 . Diese werden dadurch erhalten, 
daß vom hinteren Einfallsfeld aus bei einer Hautbelastung durch die 
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HED zirka 15—18 o/ 0 auf das Ovar kommen. Die rückwärtige Ein¬ 
stellung ist so vorzunehmen, daß der Tubus ungefähr an der Articu- 
latio sacroiliaca sitzt. Die beiden nachfolgenden Abbildungen (Fig. 49 
und 50) zeigen die Lage der vorderen und hinteren Einfallsfelder. 

Wir haben eben angenommen, daß es sich um eine magere Pa¬ 
tientin handelt. Soll dagegen eine Frau mit sehr dicken Bauchdecken 
bestrahlt werden, so ist es notwendig, beide Einfallsfelder bis zur HED 
zu belasten. Bei sehr starken Patientinnen genügt aber diese Dosis 
nicht. Man känn jetzt entweder den Fokushautabstand beim vorderen 
Einfallsfeld z. B. auf 30 cm vergrößern, oder aber man bestrahlt außer 

von den eben beschrie¬ 
benen 4 Einfallsfeldern 
noch von einem 5. aus, 
das zwischen den bei¬ 
den Feldern so ange¬ 
ordnet ist, daß durch 
den divergenten Strah¬ 
lenkegel beide Ovarien 
getroffen werden. Wir 
haben dann eine Zusatz¬ 
dosis, durch die die 
Kastration mit Sicher¬ 
heit erreicht wird. 

2. Die Behandlung des Myoms durch Röntgenstrahlen. 

Bei der Behandlung des Myoms handelt es sich im Prinzip eben¬ 
falls nur um die Kastrationsbestrahlung der Ovarien. Wir benötigen 
also, wie das Experiment auch gezeigt hat, keine größere Dosis beim 
Ovar als bei der Bestrahlung der Metropathien. Die tatsächlich zur 
Verwendung kommende Röntgenstrahlenmenge jedoch ist in den mei¬ 
sten Fällen größer, denn es kommt doch recht häufig vor, daß die Ova¬ 
rien beim Myom hinter dem Tumor liegen, durch den ein größerer 
Anteil Röntgenstrahlen absorbiert wird. Des weiteren kommt für die 
Myombestrahlung als erschwerend die Tatsache in Betracht, daß wir 
meist den Sitz des Ovariums nicht sicher angeben können. 

Diesen beiden Umständen müssen wir bei der Myombestrahlung 
Rechnung tragen. Liegen die Ovarien hinter dem Myom, so ist es not¬ 
wendig, die Bestrahlung durch weitere Einfallsfelder, als sie normaler¬ 
weise bei der Kastration notwendig sind, zu erhöhen. Kennen wir 
aber die Lage der Ovarien nicht genau, dann müssen wir die Strahlen 
auf eine größere Körperpartie verteilen. Da aber diese auf eine 



Fig. 49. Fig. 50. 

Anordnung der Felder bei Bestrahlung von Metro¬ 
pathien. 
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größere Fläche verteilte Dosis ebenfalls 34o/ 0 der HED betragen muß, 
so ist auch hierfür sehr häufig eine Konzentration notwendig. Dies 
letztere läßt sich meist durch die Vergrößerung des Einfallsfeldes er¬ 
reichen. Wir benutzen daher gerade bei MyombestrahJungen meist 
den anatomischen Tubus nach Seitz, der sich in seiner Rundung der 
Beckenschaufel anschmiegt. Mit ihm ist es möglich, eine größere Ge- 
webspartie im Körper gleichmäßig zu durchstrahlen. Wollen wir aber 
den anatomischen Tubus nach Seitz nicht in Anwendung bringen, dann 
werden 2 Tubusfelder 6X8 cm hart nebeneinander gesetzt. Die Ge- 
websgegend in der Tiefe, die von Röntgenstrahlen getroffen wird, ist 
größer an Strahlenintensität, vorwiegend dort, wo sich beide Einfalls¬ 
kegel überlagern. So kann es also sein, daß sich beim Myom eine Be¬ 
strahlung von 4 Einfallsfeldern vom Abdomen aus und 2—3 vom Rücken 
her als notwendig erweist. 

Die Bestrahlungstechnik beim Karzinom. 

Die Untersuchungen über die Karzinomdosis haben ergeben, daß 
die für das Karzinom notwendige Dosis 100—110 o/o der HED beträgt. 
Nur wenn alle Karzinomzellen von einer derart großen Strahleninten¬ 
sität getroffen werden, besteht Aussicht, daß das Karzinom zur voll¬ 
ständigen Rückbildung gebracht wird. 

Diese Forderung ist selbst für das Uteruskarzinom nur unter An¬ 
wendung der besten Apparatur und der zweckmäßigsten Bestrahlungs¬ 
technik zu erfüllen; denn man muß bedenken, daß die Forderung, an 
alle Karzinomzellen die Dosis von 110 o/ 0 der HED hinzubringen, nur 
dann als erfüllt anzusehen ist, wenn sowohl das kleine Becken als auch 
der ganze Bauchraum von einem Darmbeinkamm zum anderen und in 
der Mitte etwa bis 3 Querfinger breit unterhalb des Nabels von dieser 
Strahlenintensität getroffen werden. Denn ein Portiokarzinom z. B. 
ist nicht bloß auf den Tumor an der Portio beschränkt, sondern es 
sind, wie jeder Operateur weiß, auch frühzeitig oft die weiter ab¬ 
liegenden Drüsen karzinomatös infiltriert. 

Auf ein derartiges Volumen die Karzinomdosis zu bringen, ist aber 
unter den heutigen Verhältnissen mit einer einzigen Bestrahlung kaum 
möglich. Experimentell erscheint es auf verschiedene Weise möglich, 
die Dosis von 110o/ 0 der HED in einem zu durchstrahlenden Körper 
von der Größe des Beckens zu erreichen. Auf der Grundlage der ex¬ 
perimentellen Meßergebnisse wurden daher verschiedene Bestrahlungs¬ 
methoden ausgearbeitet. So haben Friedrich-Krönig-Opitz Uterus¬ 
karzinome so bestrahlt, daß ein Einfallsfeld von vorne nach rechts-seit- 
lich eingestellt wurde, ein zweites von hinten links-seitlich. Die am 
Uterus und in den Parametrien noch fehlende Strahlenmenge wurde 
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durch eine Zusatzdosis durch Radium ergänzt. Dessauer und War- 
nekros bestrahlten auf Grund von Dessauers Wasserkastenmessungen 
von 4 Einfallsfeldern aus, von vorne, hinten und von beiden Seiten. 

Wir ziehen es vor, bei unserer Methode zu bleiben, die wir 1915/16 
auf Grund unserer Messnugen am Wasserphantom, der Wachsnadhbil- 
dung des weiblichen Beckens und der Leichenmessung ausgearbeitet 
haben. Diese ist zwar umständlicher als die genannten Methoden, aber 
soweit Meßtechnik und klinische Beobachtungen von 5 Jahren als Be¬ 
weis herangezogen werden können, arbeitet unsere Methode sicherer. 
Wir gehen dabei von folgender, auf meßtechnische Ergebnisse gestützten 
Überlegung aus: Eine Durchstrahlung des großen und kleinen Beckens 
mit einer Strahlenintensität in der Größe der Karzinomdosis erscheint 
uns für alle vorkommenden Fälle ausgeschlossen 1 ). Wir teilen daher den 
Raum in 3 Partien ein und machen die Bestrahlung in 3 Abschnitten: 

1. Bestrahlung des Primärtumors an der Portio, 

2. Bestrahlung des rechten Parametriums, 

3. Bestrahlung des linken Parametriums. 

Zwischen den einzelnen Bestrahlungen liegt ein zeitlicher Abstand von 
6—8 Wochen. Vergleichende Blutuntersuchungen haben uns gezeigt, 
daß die gesetzte Blutschädigung sich in der Zeit von 6—8 Wochen 
ziemlich auszugleichen vermag. 

Um eine Strahlenintensität von der Höhe der Karzinomdosis an 
der Portio zu erreichen, hat sich folgender Modus als zweckmäßig er¬ 
wiesen. Bei dem Abstand von 23 cm vom Fokus zur Haut und einem 
Einfallsfeld von 6X8 cm (Kompressionstubus) erhält man, wie wir 
das weiter oben dargelegt haben, eine Dosis von rund 20 o/o in 10 cm 
Gewebstiefe. Nehmen wir nun durchschnittlich eine derartige Ent¬ 
fernung für ein Portiokarzinom von der bedeckenden Haut an, dann 
benötigt man also 5—6 Einfallsfelder, um durch Konzentration die 
Dosis von 110 o/o der HED zu erhalten. Es wird also der Kompressions¬ 
tubus zuerst kurz über der Symphyse mit Richtung in das kleine 
Becken so eingestellt, daß der untere Rand des in der Längsrichtung 
stehenden Tubus 6X8 cm etwa 1 cm unterhalb des oberen Randes der 
Symphyse abschneidet. Rechts und links davon werden dann 2 wei¬ 
tere Einfallsfelder eingestellt, die jedoch jetzt scharf nach der Mitte zu 
geneigt sein müssen. Hinten wird ein Feld über dem Kreuzbein ein¬ 
gestellt, zu beiden Seiten ebenfalls 2 schräg eingestellte Einfallsfelder. 

Handelt es sich um sehr fette Patienten, dann genügen diese 6 Ein- 

J ) Bei mageren Patienten ist sowohl mit der Methode Fr.-Kr.-O. als der von 
D. u. W. eine Durchstrahlung in einer Sitzung möglich; auch mit unserer Einzel¬ 
feldmethode, dem Röntgen-Wertheim in einer Sitzung. 
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fallsfelder für die Dosis nicht, man muß noch ein 7. einschalten, das 
über die Vulva mit scharfer Neigung nach oben gesetzt wird. 

Die iontoquantimetrischen Messungen für die Dosis an der Portio 


haben folgendes ergeben: 

1. Mittelfeld über der Symphyse 2S o/ 0 

2. Vorderes Seitenfeld 24 o/o 

3. Mittleres Seitenfeld über dem Kreuzbein 22—24 «/o 

4. Seitenfeld hinten seitlich der Articulatio sacroiliaca 18—20 o/o 

5. Feld über der Vulva 22—24o/ 0 


Diese Zahlen sind unter experimentellen Verhältnissen mit bester 
Strahlenqualität gewonnen. Bei derartigen Messungen ist Voraus¬ 
setzung, daß eine beste Konstanz der Bestrahlung gewährleistet wird. 
Man muß also mit experimentellen Vorrichtungen arbeiten, die Strom¬ 
schwankungen für den primären Induktorstrom und für den Motorstrom 
des Unterbrechers ausschalten. 

Da sich jedoch im praktischen Röntgenbetriebe eine derart gleich¬ 
mäßige Konstanz nicht durchführen läßt, so setzen wir für die Wahr¬ 


scheinlichkeitsrechnung folgende Zahlen an: 

1. Mittelfeld über der Symphyse 23 o/o 

2. Vorderes Seitenfeld , 20 o/o 

3. Mittelfeld über dem Kreuzbein 20o/ 0 

4. Seitenfeld hinten seitlich der Articulatio sacroiliaca 15o/ 0 

5. Feld über der Vulva 20 o/o 


Arbeitet man mit diesen 7 Einfallsfeldern, dann kann man leicht 
eine Dosis von 130 o/ 0 der HED an der Portio erzielen. Ist die Patientin 
mager, dann steigt sogar die Dosis auf 140—150o/ 0 . 

Eine derartige Dosis ist aber nicht nur unzweckmäßig, sie kann 
sogar für die Patientin gefährlich werden, denn es kommt bei der Kar¬ 
zinombestrahlung nicht nur darauf an, das Karzinom zu zerstören, son¬ 
dern man muß auch auf das umliegende Gewebe Rücksicht nehmen. 
Bei einer Strahlenkonzentration auf den Uterustumor wird der Mast¬ 
darm ungefähr in gleicher Weise wie der Portiotumor getroffen. Nun 
ist aber gerade die Mastdarmschleimhaut für Röntgenstrahlen auch 
verhältnismäßig empfindlich, sie reagiert bereits auf eine Strahleninten¬ 
sität von 135o/o der HED. Es stellen sich Diarrhoen ein, die bei wei¬ 
terer Steigerung profus werden und aus der entzündeten Schleimhaut 
Blut mit sich führen. Eine Überdosierung, die über 140 o/ 0 beträgt, kann 
deshalb den ganzen Erfolg durch eine schwere Mastdarmschädigung 
zunichte machen. Wir kennen einen Fall, bei dem in Unkenntnis der 
Verhältnisse der Bestrahlungserfolg durch eine Beckenphlegmone zu¬ 
nichte gemacht wurde. 
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Die Lage der 7 Einfallsfelder zeigen nachfolgende zwei Abbil¬ 
dungeil (Fig. 51 und 52). 

Zur Ausführung der Bestrahlung von diesen 7 Einfallsfeldern aus 
sind 3 1 / 2 Stunden durchschnittlich notwendig, und wenn man den un¬ 
vermeidbaren Zeitverlust, der durch Neueinstellung, gelegentliche Stö¬ 
rungen auftritt, noch hinzurechnet, so müssen die Kranken ungefähr 
47* Stunden auf dem harten Bestrahlungstisch unter der Röntgenröhre 
zubringen. Das ist auch für geduldige Patienten eine lange Zeit, zu¬ 
mal auch die Luft des Röntgenzimmers und die Geräusche viele Pa¬ 
tienten irritieren. Um dies 
zu erleichtern, geben wir 
den Patienten zu Beginn 
der Bestrahlung eine Mor¬ 
phium-Skopolamininjektion. 
Dadurch erreichen wir, daß 
die Patienten den größten 
Teil der Bestrahlungszeit 
schlafen und so die Belästi¬ 
gung weniger unangenehm 
empfinden. 

Die Bestrahlung selbst ist etwas anstrengend, wenn auch nicht so, 
wie sie der Beschreibung zufolge erscheint. Wir behandeln viele Pa¬ 
tienten mit Karzinomen ambulant, da uns der beschränkte Raum nicht 
erlaubt, alle Patienten in die Klinik aufzunehmen. Auswärtige Patienten 
wohnen sehr häufig in Erlanger und Nürnberger Hotels, alles Beweise 
dafür, daß auch eine verhältnismäßig lange Bestrahlungszeit die Patienten 
nicht übermäßig schwächt. Trotzdem nehmen wir, wenn es möglich ist, 
die Patienten in die Klinik auf. In ihrer körperlichen Widerstandskraft 
heruntergekommene Patienten werden von der Bestrahlung angegriffen 
und es tritt bei letzteren der sogenannte Röntgenkater manchmal be¬ 
sonders stark auf. Auch vermehrte Stuhlentleerung, Durchfälle werden 
beobachtet. Wir glauben aber letztere weniger auf eine direkte Rei¬ 
zung des Dickdarmes durch Röntgenstrahlen zurückführen zu müssen, 
als vielmehr auf eine Beeinflussung der Dickdarmschleimhaut durch 
Ausscheidung der toxischen Zerfallsprodukte aus dem Körper. Aus 
diesem Grunde ist es zweckmäßig, daß die Darmentleerung im Laufe der 
nächsten Tage nach der Bestrahlung gut geregelt wird. 

Wir wollen nicht verfehlen, an dieser Stelle auf einige Umstände 
hinzuweisen, die unserer Ansicht nach nicht genügend in der Allgemein¬ 
heit beachtet werden. 

Die Bekämpfung des Karzinoms durch Röntgenstrahlen erscheint 
gegenüber der Operation außerordentlich einfach, ja sie wird von vielen 



Fig. 51. Fig. 52. 

Anordnung der Felder bei Bestrahlung des 
Portiokarzinoms. 
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Ärzten den Patienten gegenüber als etwas ganz Harmloses geschildert, 
als eine Behandlung, die man gelegentlich an sich vornehmen lassen 
kann. Das ist nun eine ernsthafte Röntgenbehandlung ganz und gar 
nicht. Es erfordert die Einstellung der Felder, wie wir sie oben be¬ 
schrieben haben, nicht nur eine exakte Aufmerksamkeit seitens des 
Arztes, die Einstellung ist auch für den Kranken bei einzelnen Feldern 
geradezu unangenehm. Die beiden Seitenfelder zur Konzentration auf 
die Portio müssen sehr stark geneigt werden, wie dies folgende Ab¬ 
bildung darstellt (Fig. 53). 



Fig. 53. 

Einstellung der Seitenfelder auf den Portiotumor. 

(Aus: Seitz-Wintz, Röntgentiefentherapie.) 


Die gleichzeitig geübte Kompression drückt bei Patienten mit 
schmalem Becken die Haut stark auf den Knochen an der absteigenden 
Darmbeinschaufel. Wenn nun der Patientin die Röntgenbehandlung 
gar so einfach geschildert wurde, dann bedarf es der ganzen Autorität 
des Röntgenarztes, um ihr die Notwendigkeit der starken Kompression 
begreiflich zu machen. Des weiteren ist die ganze Karzinombestrahlung 
für Arzt und Patient keine Spielerei. So leicht manche Patienten die 
4—5ständige Bestrahlungszeit überwinden, so unerträglich kommt sie 
empfindsamen Patientinnen vor. Auch darauf muß die Patientin auf¬ 
merksam gemacht werden, daß die Karzinombestrahlung die systema¬ 
tische Durchführung der ganzen Bestrahlung in einer einzigen Sitzung 
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notwendig macht. Es dürfen bei der Karzinombestrahlung unter 
keinen Umständen die einzelnen Bestrahlungsabschnitte auf 
mehrere Tage verteilt werden. So richtig bei der nervösen Patien¬ 
tin die Verteilung der Kastrationsbestrahlung auf mehrere Tage sein 
kann, so falsch ist sie unter allen Umständen bei der Karzinombe¬ 
handlung. Wir sind trotz bester Strahlenqualität heute gerade noch im¬ 
stande, die Karzinomdosis durch Konzentration an der Portio einer mittel¬ 
starken Patientin zu erreichen. Eine Verminderung der Dosis, wie sie die 
Verzettelung unfehlbar mit sich bringt, könnte nicht mehr eingeholt werden. 
Einem weiteren Umstande aber muß noch ganz besondere Beachtung 
geschenkt werden: Wir können mit den Röntgenstrahlen nur zer¬ 
stören, aufbauen muß der Körper. Es ist also unzweckmäßig, wenn 
man die Anstrengung der Karzinombestrahlung nur in den Äußerlich¬ 
keiten, der unangenehmen Lage, der Beschwerden bei der Einstellung 
usw. sieht. Durch die Karzinombestrahlung wird eine starke Blut¬ 
schädigung hervorgerufen. Es muß also der Körper mehrere Tage lang 
intensivste Arbeit leisten, um einerseits die Zerfallsprodukte zerstörter 
Zellen wegzuschaffen, anderseits aber auch, um seine ganzen Kräfte mobil 
zu machen, um die Schädigung wieder auszugleichen. Dazu gehört aber 
vor allem, daß die Patientin Ruhe hat; sowie noch weitere körperliche 
Anstrengungen von der bestrahlten Patientin geleistet werden müssen, 
wird die Widerstandskraft des Körpers beeinträchtigt. Das gilt für alle 
Frauen, die nicht die Möglichkeit haben, sich nach ausgeführter Be¬ 
strahlung zu schonen. Es ist aber auch notwendig, daß der Arzt, so¬ 
weit es in seinen Kräften steht, dem Körper beim Wiederaufbau hilft. 
Eine direkte Steigerung der Leistungsfähigkeit des menschlichen Kör¬ 
pers wird vielleicht einmal Wahrheit, wenn die von Weichardt in¬ 
augurierte Protoplasmaaktivierung sich bewährt hat. Auch die Unter¬ 
suchungen von Opitz und Friedrich^ die mit Eiweißinjektionen nach 
Lindig eine Steigerung der Leistungsfähigkeit des Körpers erzielen 
wollen, sind vielversprechend. 

Für den Hausarzt sind jedoch diese Mittel kaum anwendbar, des¬ 
halb ist es zweckmäßig, Präparate zu verordnen, die in der Medizin sich 
für die Beeinflussung der Blutzusammensetzung günstig erwiesen haben. 
Wir empfehlen aus diesem Grunde, sofort an die Bestrahlungstherapie 
eine Arsenkur anzuschließen, die wir entweder mit Arsazetin oder mit 
Eisenarsenpräparaten, die sich zur oralen Einfuhr eignen, ausführen. 
Die Arsazetinkur wird ambulant vorgenommen, entweder von uns, 
wenn die Patientin in Erlangen bleibt, oder vom behandelnden Arzt. 
Zweckmäßig hat sich folgende Art der Injektion subkutan oder intra¬ 
muskulär herausgestellt: 
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1. Woche 

täglich 

1 ccm 

2. „ 


2 ccm 

3. „ 


3 ccm 

4. „ 

jeden 2. Tag 

4 ccm 

5. „ 

täglich 

3 ccm 

6. „ 


2 ccm 

7. „ 


1 ccm 


Die Lösung wird 5<>/oig mit destilliertem Wasser aus dem pulverisierten 
Präparat hergestellt und ist mehrere Wochen haltbar 1 ). 

Außerdem empfehlen wir unseren Patienten, soweit dies unter den 
heutigen Verhältnissen angängig ist) eine genügende Ernährung und 
möglichst viel Aufenthalt in frischer Luft. Patienten, deren Allgemein¬ 
zustand bei Beginn der Behandlung noch als gut bezeichnet werden 
kann, haben von dieser Unterstützung der Röntgentherapie einen sicht¬ 
baren Erfolg. Bei kachektischen Patienten, besonders bei solchen, die 
außer dem Uteruskarzinom noch entfernte Metastasen haben, hilft auch 
diese Unterstützung nicht mehr, die Kachexie schreitet weiter. 

Sind 6—8 Wochen — eine Zeit, die je nach dem Allgemeinzustand 
der Patientin variiert wird — verflossen, dann wird die Bestrahlung 
des rechten Parametriums vorgenommen. Wir machen prinzipiell die 
Bestrahlung des rechten Parametriums zuerst, weil wir Rücksicht auf 
eine Schädigung der Schleimhaut, der Flexur und des Mastdarmes neh¬ 
men. Es scheinen uns gerade die unteren Partien des Mastdarmes 
röntgenempfindlicher als die 
Gegend des Coecums zu 
sein, wenn auch der Unter¬ 
schied nur gering ist. Die 
Empfindlichkeit des Dünn¬ 
darmes dagegen ist eine 
wesentlich geringere. Die 
Gefahr einer Röntgenschä¬ 
digung des Dünndarmes ist 
absolut und relativ weniger 
zu befürchten, relativ des¬ 
halb, weil die verschieblichen 
Dünndarmschlingen wäh¬ 
rend der Bestrahlung aus dem Konzentrationsfeld in der Tiefe durch 
die notwendige Neueinstellung der Strahlenkegel heraustreten. Die 
Flexur- und die Mastdarmschleimhaut sind auch deshalb stärker ge- 

i) Die fertige Lösung darf nicht mehr gekocht werden; auch dürfen keine 
Verunreinigungen durch Alkohol entstehen. 




Fig. 54. Fig. 55. 

Anordnung der Felder bei der Parametrien¬ 
bestrahlung. 
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fährdet, weil die darin enthaltenen Kotbröckel eine Sekundärstrah¬ 
lung aussenden können. Wir ordnen zwar immer an, daß vor jeder 
Bestrahlung der Mastdarm durch einen Einlauf entleert wird, aber trotz¬ 
dem ist es fast unmöglich, gerade sekundärstrahlengebende Kotpartikel 
aus den Falten des Mastdarmes zu entfernen. Wird nun die Bestrahlung 
des Parametriums zuerst nach der rechten Seite konzentriert, so bleibt 
für die Mastdarmschleimhaut, vorausgesetzt, daß dieselbe nicht ver¬ 
lagert ist, eine Erholungszeit von 14—16 Wochen, in der eventuell eine 
Reizung der ersten Bestrahlung von der Restitutionsfähigkeit des Kör¬ 
pers ausgeglichen werden kann. 



Fig. 56. 

Einstellung des Mittelfeldes bei der Parametrienbestrahlung. 
(Aus: Seitz-Wintz, Röntgentiefentherapie.) 


Nach Ablauf weiterer 7—8 Wochen wird die Bestrahlung des linken 
Parametriums vorgenommen. Die Anordnung für die Bestrahlung der 
Parametrien zeigt die vorhergehende Skizze (Fig. 54 und 55), die die 
einzelnen Einfallsfelder wiedergibt: 

Wir benutzen also von vorne 3 Einfallsfelder und von hinten eben¬ 
falls 3. Die Berechnung und Messung am Phantom hat ergeben, daß 
auch bei fettleibigen Patienten im Oebiet des Parametriums die Dosis 
von 110 o/o der HED mit Sicherheit erreicht wird. Die Stellung des 
Kompressionstubus ist folgende: 

1. Mittelfeld etwas außerhalb der Medianlinie, unterer Rand mit 
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dem oberen Symphysenrand abschneidend und Neigung nach 
der zu bestrahlenden Seite. 

2. Die beiden, in obiger Skizze markierten quer eingestellten Ein¬ 
fallsfelder werden so gerichtet, daß das obere gerade über dem 
Parametrium steht, das untere reicht ungefähr in Vs seiner 
Größe unter das Poupartsche Band. Der Tubus muß leicht nach 
oben zu geneigt werden. 

Wir geben nun im Nachfolgenden zwei photographische Aufnah¬ 
men wieder, die die richtige Einstellung dieser Einfallsfelder zeigen. 
Fig. 56 zeigt das unter 1. beschriebene Mittelfeld, Fig. 57 das 



Fig. 57. 

Einstellung des unteren Seitenfeldes bei der Parametrienbestrahlung. 
(Aus: Seitz-Wintz, Röntgentiefentherapie.) 


untere Seitenfeld, das, wie unter Nr. 2 beschrieben ist, zum Teil unter 
das Poupartsche Band herunterreicht. 

Die statistischen Ergebnisse mit dieser Art der Karzinombestrah¬ 
lung, die wir „Röntgen-Wertheim“ nennen, zeigen, daß es damit 
möglich ist, das Karzinom zur klinischen Heilung zu bringen. Wenn 
wir ein Karzinom als klinisch geheilt bezeichnen, so verlangen wir 
nicht nur, daß der lokale Tumor verschwindet, sondern es muß sich 
auch beim Portiokarzinom, z. B. bei der Probeexzision, kein Anhalts¬ 
punkt für ein Karzinom mehr feststellen lassen. Ist dieser Zustand er¬ 
reicht, dann sprechen wir von lokaler Besserung. Für die klinische 
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Heilung verlangen wir aber weiterhin noch, daß der Allgemeinzu- 
stand der Patientin sich hebt, daß dieselbe an Gewicht zunimmt und 
wieder lebensfreudig und arbeitsfähig wird. Es muß des weiteren der 
durch Karzinom und Röntgenbehandlung ungünstig beeinflußte Blutbe¬ 
fund sich wieder ausgleichen, so daß sowohl die Zahl der roten als auch 
die Zahl der weißen Blutkörperchen der normalen Zahl wieder entspricht. 

Wir machen die systematische Durchführung des Röntgen-Wert- 
heim seit Ende 1917. Die Zeit ist also noch zu kurz, um ein definitives 
Urteil über die Methode abzugeben. Was bisher damit erreicht wurde, 
ist aber derart zufriedenstellend, daß wir uns nicht mehr für berechtigt 
halten, eine Patientin der Gefahr der Wertheimschen Operation aus¬ 
zusetzen. 

Die Bestrahlung des Vulvakarzinoms. 

Wir haben in dem Kapitel über die Verbesserung der Tiefendosis 
durch therapeutische Maßnahmen gezeigt, daß es gelingt, durch Ver¬ 
einigung von großem Fokushautabstand und vergrößertem Einfallsfeld 
eine bedeutende Steigerung der Tiefendosis zu erzielen. Diese Maß¬ 
nahmen müssen bei der Bestrahlung des Vulvakarzinoms herangezogen 
werden; denn wenn man z. B. aus 23 cm Entfernung mit einer Ein¬ 
fallsfeldgröße von 6X8 cm, dem Normaltubus, den Strahlenkegel auf 
das Vulvakarzinom richtet, dann erhält man in einer Tiefe von 3 cm nur 
mehr eine Dosis von 60o/ o . Das ist der Grund, warum es nicht mög¬ 
lich ist, ein Vulvakarzinom in der eben geschilderten Anordnung zu 
bestrahlen, denn die unterste Grenze der Strahlenmenge, bei der ein 
Erfolg im Sinne der Abtötung eines Karzinoms erwartet werden kann, 
beträgt 90o/ 0 der HED. Diese 90 o/o können wir in 3 cm Tiefe, wie wir 
dargelegt haben, nur so erreichen, daß wir bei einem Einfallsfeld 
9X12 cm auf 1 m Fokushautabstand gehen. Bei 80 cm Fokushautab¬ 
stand ist ein Einfallsfeld 15x15 cm notwendig. Wir ziehen die Kon¬ 
sequenzen aus den experimentellen Messungen: 

Bei einem Vulvakarzinom läßt sich nur 1 Einfallsfeld von 9x12 cm 
benutzen; daher muß ein Vulvakarzinom auf 1 m Entfernung bestrahlt 
werden. Um die ins kleine Becken verschleppten Zellen noch abzu¬ 
töten, ist bei jeder Vulva-Karzinombestrahlung eine Durchstrahlung des 
kleinen Beckens nötig. Ebenso muß auf die Inguinaldrüsen die Kar¬ 
zinomdosis appliziert werden. 

Das gleiche gilt übrigens auch vom Mammakarzinom, wenn es 
sich um Tumoren handelt, die wenig unter der Haut liegen. 

Wir wollen bei dieser Gelegenheit nicht versäumen, darauf hin¬ 
zuweisen, daß es unter Umständen auch möglich ist, in einzelnen 
Fällen einen Erfolg zu erzielen, wenn ein kleinerer Fokushautabstand 
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angewendet wird. Im letzteren Fall wirkt die Bestrahlung im Sinne 
der Summation kleinerer Dosen. Wir haben vorhin erwähnt, daß man 
aus 23 cm Fokushautabstand mit einem Einfallsfeld 6x8 cm 60 o/o der 
HED in der Tiefe von 3 cm erhält. Diese 60 o/o haben keine zerstörende 
Wirkung auf das Karzinom. Sie lähmen aber die Karzinomzellen und 
verringern oder hemmen ihr Wachstum. Wenn nun eine derartige Be* 
Strahlung in kurzen Abständen hintereinander vorgenommen wird, dann 
kann es sein, daß es auch zu einer Zerstörung des Karzinoms kommt, 
ohne daß bei den einzelnen Bestrahlungen die Karzinomdosis im Tu¬ 
mor erreicht wurde. Doch hängt das Resultat derartiger Bestrahlungen 
so sehr vom Zufall ab, daß es nicht berechtigt ist, diese Methode an¬ 
zuwenden, wenn eine bessere zur Verfügung steht. 

Es kann jedoch unter Umständen Fälle geben, bei denen Grund 
genug ist, die Bestrahlung im Sinne wiederholter, aber an sich unge¬ 
nügender Dosen dem systematischen Ferngroßfeld vorzuziehen. Ein 
solcher Fall ist bei der Drüsenbestrahlung beim Vulvakarzinom gegeben. 
Die Bestrahlung des Vulvakarzinoms nach unserer Fernfeldmethode 
dauert 10—14 Stunden, je nach der Strahlenausbeute der Röhre. Wollen 
wir nun die Drüsen ebenfalls in gleich systematischer Weise bestrahlen, 
dann müssen wir der Patientin 3 Tage lang eine derart lange Bestrah¬ 
lung zumuten, daß es für die Patientin nicht nur eine Tortur ist, sondern 
es erhält der Körper auch eine so große Strahlenmenge, daß die Ge¬ 
fahr der Röntgenkachexie droht. Wir machen daher einen Kompromiß: 
Wir bestrahlen den Vulvatumor systematisch, die Leistendrüsen da¬ 
gegen mit einer Dosis, die nicht ganz die Karzinomdosis erreicht, und 
wiederholen die Bestrahlung mehrere Male in verhältnismäßig kurzen 
Zeitabständen. Die Erfahrung hat gezeigt, daß der Kompromiß durch¬ 
führbar ist und auch zum Ziele führt. 

Die Bestrahlung beim Sarkom. 

Die Bestrahlung beim Sarkom läßt sich nicht in gleich schema¬ 
tischer Weise wiedergeben, wie wir diese für das Karzinom beschrieben 
haben. Wir haben zwar aufgestellt, daß die Sarkomdosis mit 60—70 »/o 
der Hauteinheitsdosis anzusetzen ist. Eine derartige Strahlenintensität 
ist daher auch an ungünstig gelegenen Stellen wesentlich leichter zu 
erreichen als die Karzinomdosis. Aber dem steht als erschwerender 
Umstand wieder die Tatsache gegenüber, daß es sich beim Sarkom meist 
um sehr große Tumoren handelt. Die endgültige Aufgabe, ein Uterus¬ 
sarkom z. B. an jeder Stelle mit der Sarkomdosis als kleinster Strahlen¬ 
intensität zu treffen, ist daher nicht weniger schwierig. 

Welche Maßnahmen bei der Bestrahlung des Uterussarkoms zu 
treffen sind, hängt im allgemeinen von der Größe des Tumors ab. 
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Wir haben Uterussarkome bestrahlt, die bis weit über den Nabel hin¬ 
aufreichten und bei denen die Diagnose durch Exstirpation sarkomatös 
verdickter Lymphdrüsen in der Leistengegend gesichert waren. Diese 
Fälle, die nunmehr auf eine 4jährige klinische Heilung zurückgehen, 
wurden durch Konzentration bestrahlt. Der Kompressionstubus mit 
seinem Einfallsfeld 6X8 cm wurde in diesen Fällen so aufgesetzt, daß 
an der Mittellinie vom Schamberg bis über den Nabel herauf 3 Ein¬ 
fallsfelder übereinander angeordnet waren; die Einfallsfelder standen 
in der Längsrichtung. Zu beiden Seiten dieser 3 übereinander angeord¬ 
neten Einfallsfelder wurden 3 seitliche Einfallsfelder benutzt, w r obfei 
also der Kompressionstubus zum Teil unterhalb des Poupartschen 
Bandes angesetzt wurde, hart anschließend nach oben das zweite und 
dritte Einfallsfeld. Der Kompressionstubus stand in Querrichtung zur 
Körperlängsachse; dabei wurde der Röhrentubus noch leicht in der 
Richtung der Mitte zu geneigt. In einem ähnlich gelagerten Fall wur¬ 
den sogar rechts und links 4 Einfallsfelder angewandt. Vom Rücken 
her wurden ebenfalls weitere Einfallsfelder angeordnet und zwar so, 
daß mit quergestelltem Kompressionstubus seitlich der Wirbelsäule 
je 3 Einfallsfelder zur Anwendung kamen. Bei den so bestrahlten sehr 
großen Uterussarkomen wurden also vom Bauch her 9 bzw. 11 und 
vom Rücken her 6 Einfallsfelder angewendet, dabei wurde die Haut 
mit 85—90 o/o der Hauteinheitsdosis belastet. Eine derartige Strahlen¬ 
menge bringt auf der Haut nur eine eben erkennbare zarte gelbliche 
Verfärbung nach 6 Wochen hervor. Die Kontrolle an entsprechenden 
Wachsphantomen hat gezeigt, daß es in der angegebenen Weise gelun¬ 
gen ist, auch meßtechnisch die Aufgabe zu erfüllen. An keiner Stelle 
des Tumors war die Strahlenintensität geringer als 70°/o der HED. 

Obwohl das ganze Verfahren auf exakten Messungen aufge¬ 
baut ist, ist es doch weit entfernt von der meßtechnischen Genauigkeit, 
mit der wir ein Portiokarzinom bestrahlen. Gerade bei so großen Sar¬ 
komen kann von einem wirklichen Ausgleich der Dosis nicht die Rede 
sein. Einzelne Stellen des Tumors erhalten eine Dosis, die iontoquanti- 
metrisch gemessen bis zu 160 o/ 0 der HED beträgt. Eine derartige 
Konzentration aus so vielen Einfallsfeldern ist nur möglich, wenn es 
sich um ganz große Uterussarkome handelt; denn derartig große Tu¬ 
moren absorbieren eine solche Strahlenmenge, daß eine Dickdarm¬ 
schädigung nicht zu erwarten ist. In neuerer Zeit schränken wir die 
Zahl der Konzentrationsfelder wesentlich ein und vergrößern die ein¬ 
zelnen Einfallspforten. So gelingt es z. B. bei nicht zu dicken Sarkomen, 
durch Einfallsfelder in der Größe 15x15 cm, die in entsprechender 
Weise angeordnet, bzw. ergänzt durch kleine Einfallsfelder sind, die 
Sarkomdosis als kleinste Strahlenintensität im Tumor zu erreichen. 
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Wir wollen aber heute noch für keine der beiden Methoden einen Vor¬ 
zug feststellen. 

Kleine Uterussarkome, bei denen der Uterustumor ungefähr faust¬ 
groß ist, werden ähnlich wie Uteruskarzinome bestrahlt. Hier wer¬ 
den von vom 3 Einfallsfelder 6x8 cm und von hinten 3 ebenso große 
benutzt. 

Auch den vergrößerten Fokushautabstand, unter gleichzeitiger 
Kombination mit dem vergrößerten Einfallsfeld, wenden wir in ein¬ 
zelnen Fällen bei der Sarkombestrahlung an. Mit einem Kompressions¬ 
tubus 12x20 cm, der also ein Einfallsfeld gibt, das quer über das Ab¬ 
domen reicht, gelingt es bei einem Fokushautabstand von 50 cm und 
einer Bestrahlung von vom und hinten, die ganze Gegend des Uterus¬ 
tumors mit 60 o/o, bei dünnen Bauchdecken mit 80% der HED zu be¬ 
legen. Meßtechnisch hat die letztere Methode zweifellos den Vorzug, 
da eine Überdosierung und die Gefahr der Darmschädigung ausge¬ 
schlossen ist. 

Obwohl wir in einer ganzen Reihe von Fällen mit der einmaligen 
Bestrahlung in der eben geschilderten Weise den vollen Erfolg, näm¬ 
lich die Rückbildung des Sarkoms bis zum völligen Verschwinden ge¬ 
sehen haben, raten wir doch, die gleiche Bestrahlung mit der Sarkom¬ 
dosis mindestens 2mal vorzunehmen. Der gewöhnlich innegehaltene 
zeitliche Abstand beträgt 8 Wochen; denn gerade bei der Konzentra¬ 
tionsbestrahlung, wie sie zuerst geschildert wurde, kann möglicher¬ 
weise, nachdem die Meßtechnik nicht streng durchzuführen ist, ein 
kleiner Ausschnitt im Tumor oder am Rand des Tumors weniger 
als 60 o/o der HED erhalten. Bei einer zweiten ebenso systematisch 
durchfeführten Bestrahlung ist ein derartiger Zufall ziemlich ausge¬ 
schlossen. Wir können diese Behauptung ruhig aufstellen auf Grund 
einer Erfahrung an über 50 Uterussarkomen. Im Anfang haben wir, 
in Befürchtung der eben geschilderten Möglichkeit, daß ein Teil des 
Tumors nicht die volle Sarkomdosis erhalten haben könnte, die Be¬ 
strahlung mit der Sarkomdosis mehrfach wiederholt. Die klinische Be¬ 
obachtung hat uns gezeigt, daß eine 3- und 4 malige Wiederholung ganz 
sicher überflüssig ist. Es kann nicht unsere Aufgabe sein, hier auf die 
Erfolgsstatistik unserer Bestrahlung näher einzugehen. Wir verweisen 
auf unsere speziellen Veröffentlichungen. Einen Punkt jedoch halten 
wir noch für so wichtig, daß er in dieser kurzen Übersicht doch ge¬ 
nannt werden muß: 

Die Reaktion im Sarkomtumor auf die Bestrahlung und die Ver¬ 
wendung dieser Reaktion zur Differentialdiagnose. 

Während wir bei der Röntgenbehandlung das Karzinom nur ganz 
langsam zurückgehen sehen, ist die Reaktion im Sarkom stürmisch. 

Röntgenkunde. III. 22 
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Wir haben Sarkome bestrahlt, die innerhalb 48 Stunden um mehr als 
*/a ihrer ursprünglichen Größe sich verkleinert haben und die nach 8 
Tagen vollständig verschwunden waren. Als Beispiel seien einige 
Lymphosarkome des Halses genannt. Ebenso auch ein Sarkom, das als 
zweimannsfaustgroßer Tumor dem Schulterblatt aufsaß. Diese Ein¬ 
schmelzung des Tumors geht nicht nur lokal so rasch und augenschein¬ 
lich vor sich, sondern sie ist auch von Allgemeinerscheinungen im Kör¬ 
per begleitet. Letzteres ist nicht zu verwundern, wenn man bedenkt, 
daß der Körper vor die Aufgabe gestellt wird, in ganz kurzer Zeit 
einen großen Tumor vollständig einzuschmelzen und die Zerfallspro¬ 
dukte der Zellen auszuscheiden. Dies ist auch der Grund, warum ein¬ 
zelne Patienten unter allgemeinen toxischen Erscheinungen schwer er¬ 
kranken und in manchen Fällen Durchfälle von ruhrähnlichem Charak¬ 
ter beobachtet werden. Daß es sich bei. letzteren nicht um Röntgen¬ 
strahlenwirkung, sondern um eine Giftwirkung handelt, zeigt die Tat¬ 
sache, daß die Durchfälle gerade bei Sarkomen beobachtet wurden, 
die gar nicht in der Nähe des Darmes lagen. Das rasche Verschwinden 
von Sarkomtumoren haben wir zuerst an extragenitalen Sarkomen be¬ 
obachtet, sahen aber dann an Uterussarkomen die gleiche Reaktion. 
Wir haben daraus den Schluß gezogen, daß es möglich ist, gerade an 
dieser Reaktion die klinisch oft nur vermutungsweise gestellte Diagnose 
zu erhalten. Es kommt zweifellos des öfteren vor, daß der Gynäkologe 
vor der Frage steht: Ist der Tumor Sarkom oder Myom. Gewöhnlich 
wird die weiche Beschaffenheit, das rasche Wachstum überhaupt und 
speziell in der Menopause als spezifisch für das Sarkom angesprochen. 
Daß man auf Grund dieser Merkmale auch häufig Fehldiagnosen stellt, 
ist jedoch gynäkologisch bekannt. Ein in der Menopause rasch wachsen¬ 
der Tumor, vom Uterus ausgehend, hat sich manchmal bei der Laparo¬ 
tomie als Kystom entpuppt. Ein großer weicher Uterustumor kann 
genau so gut ein erweichtes Myom sein. Seitdem wir nun auf dem 
Standpunkte stehen, kein Uterussarkom mehr zu operieren — wir 
haben diese Forderungen auch für die extragenitalen Sarkome aufge¬ 
stellt —, haben wir gar kein Hilfsmittel mehr zur endgültigen Klärung 
der Diagnose, wenn wir nicht aus ganz speziellen Gründen die Probe¬ 
laparotomie machen wollen. Aber auch bei der Autopsia in viva ist 
der Entscheid, ob Myom oder Sarkom, unmöglich. Es kommt des wei¬ 
teren vor, daß das herausgeschnittene Stückchen zur mikroskopischen 
Untersuchung gerade dem gutartigen Teil des Tumors entnommen 
wurde. 

Die Reaktion des Sarkoms auf Röntgenstrahlen dagegen hat uns 
für die Differentialdiagnose nie im Stich gelassen. Ein Uterustumor, 
der innerhalb der ersten 8—14 Tage oder noch schneller um ein be- 
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deutendes in seiner Größe zurückgeht, ist ein Sarkom. Wir dürfen 
uns nicht so ausdrücken, daß der Tumor bis zur Größe eines normalen 
Uterus verschwinden muß, denn häufig handelt es sich um sarkomatös 
degenerierte Myome oder um teilweise sarkomatöse Degeneration eines 
Uterus myomatosus. In diesem Fall kann selbstverständlich unter der 
Wirkung der Röntgenstrahlen nur der sarkomatöse Teil innerhalb der 
ersten 8—14 Tage resorbiert werden. Die Myomknollen schrumpfen 
erst, wenn das Ovar seine Tätigkeit eingestellt hat. Deshalb kann auch 
keine Verwechslung zwischen der Resorption beim Sarkom und der 
Schrumpfung beim Myom Vorkommen. Auch hat die Weiterbeobach¬ 
tung von nahezu 1000 bestrahlten Myomen ergeben, daß die Schrum¬ 
pfung des Myoms erst einsetzt, wenn das Ovar aufgehört hat, Hor¬ 
mone zu sezernieren. Die Atrophie des Ovars ist, wie wir aus dem 
Wiedereintritt der Regel feststellen können, durchschnittlich erst nach 
2—3 Monaten beendigt. Die Schrumpfung des Myoms kann daher kaum 
vor einem Vierteljahre nach der Bestrahlung einsetzen. In keinem unse¬ 
rer nachuntersuchten Fälle haben wir eine deutliche Verkleinerung 
des Myoms vor den ersten 5—6 Monaten nach der Bestrahlung fest¬ 
stellen können. 

Die rasche Schrumpfung eines Uterustumors nach Bestrahlung 
mit der Sarkomdosis als Differentialdiagnostikum verwerten zu können, 
scheint uns daher nach allen Seiten gestützt. 

Aber nicht nur im positiven sondern auch im negativen Sinn kann 
die raschere Resorption des Sarkoms zur Differentialdiagnose heran¬ 
gezogen werden. Wenn ein Uterustumor mit der Sarkomdosis be¬ 
strahlt ist und sich in den ersten 4 Wochen nach der Bestrahlung nicht 
deutlich verkleinert (um x /s oder um die Hälfte), dann ist dieser Tumor 
kein Sarkom. 

Wir haben auf diese Weise rückläufig unsere Statistik korrigiert 
und manches als klinisch einwandfrei erschienene Sarkom nachträglich 
aus der Statistik ausgestrichen. 

Unsere Beobachtung ist aber nicht nur zur Sicherung der Diagnose 
nachträglich von großer Wichtigkeit, sondern wir leiten daraus eine 
spezielle Vorschrift für die Behandlung des auf sarkomatöse Degene¬ 
ration verdächtigen Myoms ab. Wenn nämlich letzterer Verdacht be¬ 
steht, dann ist ein solcher Tumor nicht als Myom mit der Kastrations¬ 
dosis zu behandeln, sondern als Sarkom zu bestrahlen. Bei richtiger 
Durchführung einer Sarkombestrahlung besteht keine Gefahr der Über¬ 
dosierung und damit der Schädigung der Nachbarorgane. Wir haben 
also eine Gegenindikation, die Sarkomdosis für den Uterustumor an 
Stelle der Kastrationsdosis für die Ovarien anzuwenden. Setzt dann 
eine rasche Schrumpfung ein, dann war die Anwendung der Sarkom- 
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dosis richtig, im anderen Fall ist die Kastration beim Myom erreicht, 
die erhöhte Sarkomdosis hat der Patientin nicht geschadet. 

Aber selbst dann, wenn ein Sarkom versehentlich wie ein Myom 
bestrahlt wurde, ist die Versäumnis keine irreparable. Wendet man 
nämlich die von uns vorgeschriebene Art der Kastrationsbestrahlung 
an, nämlich die Konzentration von 2 Feldern, eins von vorn, eins von 
hinten, auf das Ovar, dann erhält der Uterustumor durch Konzentra¬ 
tion der aus 4 Einfallspforten kommenden Randstrahlen noch eine der¬ 
art große Dosis, daß in einem großen Teil des Tumors die Sarkom¬ 
dosis erreicht ist. Wir haben auch solche Fälle, bei denen sich durch 
Verschlechterung des Zustandes, durch mikroskopische Diagnose des 
Schleimhautpräparates, die Diagnose des Sarkoms erhärten ließ und 
die, obwohl vorher mit der Kastrationsdosis behandelt, noch nachträg¬ 
lich durch die Sarkomdosis zu vollem Erfolg geführt wurden. 

Die Bestrahlung des Uterussarkoms stellt also an Technik und 
diagnostisches Gefühl des behandelnden Arztes ziemliche Anforderungen, 
die aber von jedem, der sich ernstlich mit Tiefentherapie beschäftigt, 
gewürdigt und überwunden werden muß. 

Die Bestrahlung der Bauchfell- und Tubentuberkulose. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Tuberkulose ist noch 
viel weniger geklärt als die auf maligne Tumoren. Bei der Karzinom- 
und Sarkomzelle erblicken wir den Angriffspunkt der Röntgenstrahlen 
in der Zelle selbst. Man ist heute allgemein der Ansicht, daß je jünger 
eine Zelle ist, je proliferierender das Wachstum eines Tumors ist, desto 
leichter ist es, ihn mit Röntgenstrahlen anzugreifen. Bei der Tuber¬ 
kulose dagegen haben wir es nicht mit einer malignen Neubildung, 
sondern einer entzündlichen Reaktion zu tun, veranlaßt durch den 
Tuberkelbazillus, dessen Widerstandsfähigkeit gegen Röntgenstrahlen 
von verschiedenen Autoren betont und experimentell nachgewiesen 
wurde. 

Für die Bestrahlung der Lungentuberkulose schließt man sich heute 
der Ansicht von Küpferle und Bacmeister an, die in der Wirkung 
der Röntgenstrahlen keine zerstörende sehen, sondern eine Wachs¬ 
tum anregende, die vor allem auf das Bindegewebe wirken soll. 

Ohne auf die oben genannten Behauptungen einzugehen, wollen 
wir es nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, daß eine direkte Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auf den Tuberkelbazillus doch nicht so 
ganz von der Hand zu weisen ist. Wir konnten zeigen, daß die Rönt¬ 
genstrahlen auf die Blutlipoide zerstörend einwirken. Die Lipoidhüllen 
des Tuberkelbazillus werden möglicherweise durch Röntgenstrahlen 
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schwer geschädigt, ohne daß im Reagenzglasversuch etwas nachzu¬ 
weisen ist. Hier bedarf es noch schürfender Forscherarbeit, die auf 
dem Boden einer exakten Dosimetrie beruht — welche in allen Arbeiten 
über Röntgenstrahlen und Tuberkelbazillus fehlt — um zu einem grund¬ 
legenden Ziel zu kommen. Bis dahin müssen wir uns mit der Tat¬ 
sache abfinden, daß die Röntgenstrahlen eine ganz vorzügliche Ein¬ 
wirkung auf peritoneale Tuberkulose, ob trockene oder seröse Form, 
haben, und daß auch für die Tubentuberkulose anscheinend in der 
Röntgenbehandlung den anderen Methoden gegenüber ein souveränes 
Heilmittel gefunden ist. 

Es hat sich als praktisch erwiesen, eine Dosis von 50 o/o der HED 
als Tuberkulosedosis anzunehmen. 

Für die Tubentuberkulose kann diese leicht durch Konzentration 
erzielt werden. Man kann z. B. vorn quer über das Abdomen herüber, 
kurz über der Symphyse, 4 Einfallsfelder der Größe 6X8 cm neben¬ 
einander so anordnen, daß je zwei nach der Gegend der Tube zu 
konzentriert sind. Von hinten werden in der mittleren Kreuzbeinhöhe 
3 Einfallsfelder benutzt. Bei mittelstarken Patientinnen braucht dann 
die Haut nur ungefähr mit 70o/ 0 der HED belastet zu werden. 

Für die Bauchfelltuberkulose hat sich die Femfeldbestrahlung be¬ 
währt. Man kann folgende Anordnung treffen: Aus 60 cm Entfernung 
wird ein das ganze Abdomen umfassendes Feld bestrahlt. Voraus¬ 
setzung ist eine magere Patientin, trockene Peritonitis oder abge¬ 
lassener Aszites und Kompression. Ist diese letztere nicht durchzu¬ 
führen, wendet man zweckmäßig 2 Einfallsfelder von vom und hinten 
an, wobei man mit der Hautdosis ebenfalls nicht bis zum Erythem zu 
gehen braucht. Zu beachten ist jedoch, daß die seitliche Feldbegrenzung 
exakt vorgenommen wird, damit nicht an den Bauchseiten durch Über¬ 
kreuzung der Strahlen von vorn und hinten eine Verbrennung hervor¬ 
gerufen wird. 
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Von Professor Dr. Fritz Salzer, München. 

Wenn man die Literatur über Strahlentherapie in der Augenheil¬ 
kunde durchmustert, sieht man deutlich, wie unter dem Einfluß der fort¬ 
schreitenden physikalischen Forschung das Dunkel, das in den ersten 
Jahrzehnten über den Gegenstand gebreitet war, sich zu lichten beginnt. 
Wir sind jetzt imstande, gewisse Regeln aufzustellen, durch deren Be¬ 
obachtung direkte schädliche Folgen für das Auge vermieden werden, 
und anderseits der Erfolg innerhalb gewisser Grenzen wahrscheinlich 
gemacht wird. Für diesen zusammenfassenden Satz werden sich im 
folgenden genügend Belege ergeben. 

Nach jeder stärkeren Röntgenbestrahlung tritt eine leichte Rötung 
der Haut und der Bindehaut, verbunden mit mehr oder weniger deut¬ 
lichem Tränen als direkte oder Primärreaktion auf, die meist schnell 
wieder abklingt, mitunter aber auch bis zum Eintritt der eigentlichen 
Röntgenreaktion bestehen bleiben kann. Es können dabei auch ge¬ 
legentlich unbedeutende Epithelveränderungen der Hornhaut bemerkbar 
sein. Das BUd entspricht etwa dem Aussehen eines Auges, das nach Her¬ 
einfliegen eines Fremdkörpers vom Patienten stark gerieben worden ist. 

Ehe eigentliche Röntgenreaktion tritt erst nach einer Latenzzeit von 
1—3 Wochen auf und besteht in einem Erythem der Lidhaut und Binde¬ 
haut, verstärkter Tränenabsonderung und eventuell unbedeutenden klei¬ 
nen Hornhauttrübungen. Die Stärke der Reaktion ist individuell ver¬ 
schieden. 

In der Regel gehen die Veränderungen nach einigen Tagen zurück, 
manchmal bleiben sie länger bestehen. 

Die praktische Verwendbarkeit der Strahlen am Auge hängt nun 
durchaus ab von der Frage, ob diese Reaktion unter Umständen auch 
zu weiteren schädlichen Folgen für die normalen Augengewebe führen 
kann. 

In dieser Hinsicht haben die ersten orientierenden Versuche Birch- 
Hirschfelds (v. Graefes Arch. f. Ophth. 59, 2, 1904), bei denen ab¬ 
sichtlich hohe Dosen ungefilterter Strahlen zur Verwendung kamen und 
Haarausfall, Gefäßveränderungen der Bindehaut, Hornhauttrübung, Lin¬ 
sentrübung und Schädigung nervöser Elemente in Netzhaut und Seh¬ 
nerv beobachtet wurden, vielleicht zu einer allzu großen Vorsicht ge- 


Digitized by LjOOQle 



Die Röntgentherapie in der Augenheilkunde. 


343 


führt, die ja damals durchaus berechtigt war, die aber gegenwärtig nicht 
mehr im gleichen Maße begründet sein dürfte, was Birch-Hirschfeld 
selbst zugibt. 

Es kann heute wohl als feststehend bezeichnet werden, daß kein 
Teil des normalen, nicht entzündeten Auges gegen die Strah¬ 
len empfindlicher ist, als die äußere Haut. (Christoph Müller, 
Münch. Med. Wochenschr. 1921, Nr. 7.) So lange also die Erythemdosis 
nicht überschritten wird, brauchen wir schädliche Folgen nicht zu fürch¬ 
ten. Wo solche eingetreten sind, sind sie auf eine wesentliche Über¬ 
schreitung dieser Dosis zurückzuführen oder es lagen vielleicht besondere 
Verhältnisse vor. 

Das Schwarzsche Gesetz spricht bekanntlich aus, daß die Emp¬ 
findlichkeit eines Gewebes abhängt von seinem jeweiligen Blutfüllungs¬ 
grad, in dem Sinn, daß hyperämisiertes Gewebe beträchtlich mehr emp¬ 
findlich ist als anämisches. Nach Müller kann ein solches hyperämi- 
sches Auge 20—40o/o empfindlicher sein als ein normales. Dieser Um¬ 
stand muß also wohl bedacht werden. 

Daß in der Tat die harten, gut gefilterten Strahlen sowohl von 
den brechenden Medien wie auch von den nervösen Elementen des 
Auges ohne Schaden vertragen werden, geht aus den Erfahrungen bei 
zahlreichen Großfernfeldbestrahlungen des Kopfes hervor, worüber eine 
Umfrage bei einigen vielbeschäftigten Röntgenpraktikem schnell auf¬ 
klärt. Axenfeld stellte schon 1914 fest (Klin. Monatsbl. f. Augenh., 
B. 52), daß nach sehr ausgiebiger Bestrahlung eines Tränendrüsentumors 
das ohne jeden Schutz mitbestrahlte Auge intakt geblieben war. 

Küpferle (Ophthalm. Ges., Heidelberg 1918) fand bei Tierver¬ 
suchen gemeinsam mit von Szily, daß die Sensibilität der einzelnen 
Bulbusteile mit zunehmender Härte der Strahlung sinkt, während das 
pathologische Gewebe am besten auf die allerhärtesten Strahlen reagiert. 
Er empfiehlt von diesem Gesichtspunkt aus Verwendung von 50 bis 
100 mg Radiumbromid, Entfernung 2 cm von der Bulbusoberfläche, 
außer dem Filter für a- und ß-Strahlen noch ein Schwerfilter von 1 bis 
2 mm Blei und verlängerte Bestrahlungszeit. Er hält die großen In¬ 
tensitäten einer Röntgenröhre nicht für erforderlich. Dieser Auffassung 
schließt sich Axenfeld (Heidelberger Bericht 1918, pag. 327) an. 

Auch von Hippel konstatierte an einem wegen Glioma retinae 
53 mal bestrahlten Auge bei Verwendung gefilterter harter Strahlen 
keinerlei Veränderungen am vorderen Bulbusabschnitt. (Archiv f. Ophth., 
B. 95, 1918.) 

Seefelder (42. Ber. d. Ophth. Gesellsch. 1920) teilt zwei Fälle von 
intensiver Röntgenbestrahlung eines Auges ohne Schädigung mit. Im 
ersten handelte es sich um ein pigmentarmes Leukosarkom des Ciliar- 


Digitized by kjOOQle 



344 


Fritz Salzer. 


körpers, das nicht beeinflußt wurde, während die Haut 8 Tage nach der 
Bestrahlung eine Reaktion zweiten Grades aufwies. Die Sehschärfe be¬ 
trug vor der Enukleation «/«• Im zweiten Fall wurde ein Oberkiefer¬ 
karzinom ohne jeden Schutz des Auges bestrahlt mit hohen Dosen. 
Das Auge blieb einige Jahre nach der Bestrahlung völlig normal, S = 6 /s- 
In beiden Fällen wurden harte, durch 3,5 mm Aluminium gefilterte Strah¬ 
len bis zu 13 HED verwendet. Im zweiten Fall trat 10 Tage nach der 
dritten Serie eine Hautreaktion 3. Grades mit Schmerzen, Blasenbildung 
und blaurotem Erythem auf, es war also die Erythemdosis sogar starte 
überschritten. 

Die Mitteilungen über Linsenschädigungen stammen meist aus 
älterer Zeit, als man über die wechselnde Härte der Strahlen noch 
weniger unterrichtet war, und beziehen sich vielfach auf Radium- und 
Mesothoriumwirkung (vergl. darüber die auf Seite 350 zitierten Zusam¬ 
menstellungen sowie dieses Lehrbuch, Band II, p. 63), oder aber sie be¬ 
treffen fötale oder Neugeborenen-Augen. 

Diese sind aber, wie überhaupt junge Zellen, äußerst empfindlich! 
gegen die Strahlen, wie schon aus den Resultaten von Hippels bei 
Bestrahlung trächtiger Kaninchen hervorging. Auf diesem Gebiet liegen 
einige ophthalmologisch interessante neuere Befunde vor. 

Pagenstecher (Strahlenwirkung auf fötale Augen, Ophth. Ges., 
Heidelberg 1916) fand Rosettenbildung in der Netzhaut bei Tieren und 
Menschen. Fuchs bemerkt dazu, daß diese wahrscheinlich durch über¬ 
mäßiges Wachstum der äußeren Netzhautschichten und Vorstülpung der 
inneren entstehen. Vielleicht übt die Bestrahlung einen Wachstumsreiz 
auf diese Schichten aus. 

Aschenheim (Strahlentherapie XI, 2) berichtet über Schädigung 
einer menschlichen Frucht. Es handelt sich um einen schwachsinnigen 
Mikrozephalen, der beiderseits Mikrophthalmie, rechts schalenförmige 
Linsentrübung, fast völlige Aplasie des Optikus — links Sehnervenatro¬ 
phie und beiderseits Chorioretinitis aufwies. Die Mutter dieses Kindes 
wurde vom Ende des 1. Schwangerschaftsmonates ab wegen Myom des 
Uterus mit Tiefenbestrahlung behandelt. 

Diese gesteigerte Empfindlichkeit fötaler Augen, die schon lange 
bekannt ist, dürfen wir also nicht als Maßstab für das erwachsene Or¬ 
gan anlegen. Außer Birch-Hirschfeld hat besonders Rauch-Graz 
auf Schädigungen des Auges hingewiesen. Er hat in 14 Kaninchenver¬ 
suchen (Strahlentherapie, B. IV) mit 10 x aus genau angegebener Appa¬ 
ratur Entzündungserscheinungen vornehmlich an Bindehaut- und Netz¬ 
hautgefäßen erzielt. Die Konjunktivitis trat gewöhnlich in der 1. bis 
2. Woche auf, die Veränderungen im Fundus, die hauptsächlich in 
Schlängelung, Erweiterung und lokaler Einschnürung der Gefäße be- 
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standen, nach der 4. Woche. Suberythematösen Dosen gegenüber ver¬ 
hielten sich die Augen fast reizlos. 

Der Schluß des Verfassers, daß die Erythemdosis als einmalige Oe¬ 
samtdosis wie als Summe von Teildosierungen ein schädigendes Be¬ 
strahlungsquantum für den lichtempfindlichen Apparat darstellt, wird 
jedenfalls durch die oben angeführten Feststellungen nicht bestätigt. 

Birch-Hirschfeld hat neuerdings (Zur Frage der Schädigung 
des Auges durch Röntgenstrahlen, Strahlentherapie, Bd. XII, Heft 2, 
1921) auf 2 Fälle hingewiesen, die auch schon an zwei anderen Stellen 
(Birch-Hirschfeld, Zeitschrift für Augenheilkunde, B. 45, p. 191, 
1921 und Fischöder, ibidem, B. 44, Heft 3 u. 4, 1920) veröffentlicht 
sind. Der erste Fall betrifft einen 28jährigen Mann, der wegen eines 
Chorioidealsarkoms am einzigen Auge bei Sehschärfe von Vs Anfang 
Januar 1920 in der Königsberger Klinik von Telemann bestrahlt wurde, 
und zwar mit Coolidgeröhre, Aluminiumfilter von 3mm und so, daß 
von 10 Bestrahlungsfeldern das Strahlenbündel konzentrisch auf den 
Bulbus gerichtet wurde. Dieser erhielt in 10 Tagen 600 Fürstenau. Das 
gleiche Verfahren wurde später mehrfach wiederholt. 14 Tage nach Be¬ 
endigung der ersten Bestrahlungsfolge und ebenso 9 Tage nach der 
zweiten traten kleine Kornealtrübungen auf. Diese bildeten sich nach der 
zweiten nicht mehr zurück, Entzündung der Lider und Bindehaut mit 
Tränenträufeln, Lichtscheu, Schmerzen, Cilienverlust traten hinzu. Die 
Hornhaut sah aus wie ein mit feinstem Sand bestreutes Milchglas. Die 
kleinen und mittleren Gefäße des episkleralen Gewebes zeigten zahl¬ 
reiche Einschnürungen des Gefäßrohrs, dazwischen sackförmige Erwei¬ 
terungen. An Iris und Linse ließen sich keine Veränderungen feststel¬ 
len. Nach der 3. und 4. Bestrahlungsfolge trat eine besonders heftige 
Entzündung auf mit kleinem Ulcus corneae, das wieder abheilte. 

Der Tumor hat sich seit 11 Monaten sicher nicht vergrößert, zeigt 
grauweiße Streifen, die Verfasser für Glia oder neugebildetes Binde¬ 
gewebe hält; Visus und Gesichtsfeld sind heute genau wie vor 
Beginn der Behandlung. Die Bestrahlung hat also eine hemmende 
Wirkung auf das Wachstum des Tumors ausgeübt und offenbar die Netz¬ 
haut nicht geschädigt. 

Der zweite Fall, ein Karzinom in der Mitte des rechten Oberlids, 
wurde im Laufe eines Jahres 5 mal je 45 Minuten lang von einem Rönt¬ 
gentherapeuten mit unbekannten Dosen bestrahlt. Nach jeder Be¬ 
strahlung stellten sich Fieber, Kopfschmerzen, Rötung des Auges ein, 
während die Sehkraft langsam verloren ging. Die Untersuchung ergab 
am Oberlid einen flachen epithelisierten Defekt, an der Bindehaut glasige 
Verdickung mit korkzieherartig gewundenen Gefäßen, die Einschnürun¬ 
gen zeigten. Dieses Gewebe schob sich oben zungenförmig auf die 
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Hornhaut. Es bestand absolutes Glaukom, Blindheit. Wegen heftiger 
Schmerzen wurde das Auge entfernt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab: Exkavation, Netzhautblutungen, Verlötung der Kammerbucht, 
Pigmentzerstäubung, Atrophie der Iris und Ciliarfortsätze, also abso¬ 
lutes Glaukom. Das Hornhautepithel zeigte eigentümliche Verände¬ 
rungen, Umwandlung der Basalzellen in Plattenzellen, stellenweise 
Blähung der nach außen davon liegenden Zellagen mit Zerfallserschei¬ 
nungen, während die Deckschicht wieder von platten Zellen gebildet 
wird. Die erwähnten Gefäße zeigen vakuolisierende Degeneration, d. i. 
Aufsplitterung und Ablösung der Intima. Ähnliche Veränderungen zeig¬ 
ten auch die Gefäße der Netzhaut, während die Gefäße der Iris und 
des Ciliarkörpers größtenteils obliteriert sind. 

Birch-Hirschfeld spricht das Glaukom als Bestrahlungsfolge an. 

Christoph Müller äußert hierzu (Strahlentherapie), daß im 
ersten der beiden Fälle die Dosis höher gewählt erscheint, als es für 
das Sarkom erforderlich war; auch folgte die zweite Dosis sehr schnell 
der ersten (einmonatige Pause). 

Im zweiten Fall scheint ebenfalls eine Überdosierung Vorgelegen 
zu haben. Ein so kleiner oberflächlicher Tumor kann ohne Schädigung 
des Auges mit Strahlen entfernt werden, wie ich mich in zwei Fällen 
überzeugt habe. 

Den bereits bekannten Folgen einer Überbestrahlung an den ein¬ 
zelnen Teilen des Auges, wie sie sich aus dem Besprochenen ergeben, 
fügt neuerdings Kümmell (Klinische Monatsbl. f. Augenh. 1921, März), 
der Gelegenheit hatte, bei Wintz in Erlangen Erfahrungen zu sammeln, 
noch eine bisher unbekannte Folgeerscheinung hinzu, nämlich die Herab¬ 
setzung der Sensibilität der Hornhaut, die er in zwei Fällen nach Ab¬ 
schluß der 5—6 mal in Pausen von 6 Wochen vorgenommenen Bestrah¬ 
lungen feststellen konnte. 

HED nennt bekanntlich Wintz die Strahlenmenge, die bei einer 
genau bestimmten Apparatur (selbsthärtende Siederöhre, Symmetrie¬ 
induktor, 35 cm parallele Funkenstrecke, 23 cm Fokus-Hautabstand, 
0,5 Zinkfilter, 2,5 Milliampere sekundäre Belastung) nach 8—12 Tagen 
Rötung, nach 4 Wochen Bräunung der Hand hervorruft. Die Karzinom¬ 
dosis beträgt 110o/o, die Sarkomdosis 60o/o dieser Einheit. Die Be¬ 
strahlungen wurden meist 5—6mal in Abständen von 6 Wochen vor¬ 
genommen. 

Die Folgeerscheinungen sind an der Haut: Rötung, Bräunung, Ab¬ 
schilferung, später Auflockerung des Unterhautzellgewebes, dadurch 
Herabhängen des Oberlides, Haarausfall. In der Bindehaut Auflocke¬ 
rung, Erweiterung und Schlängelung der Gefäße. An der Hornhaut 
außer den schon bekannten Erscheinungen der Trübung und Ober- 
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flächenkömung Störung der Sensibilität, die sich schon durch das 
charakteristische Ausbleiben der Reinigung durch den Lidschlag verrät. 
So ist die spätere Geschwürsbildung vorbereitet. 

An den Linsen ließen sich keine Trübungen nachweisen, auch die 
Netzhautfunktionen blieben normal. 

Zweimal fand sich Steigerung des intraokulären Druckes, in einem 
Fall 30 mm gegen 19 mm des gesunden Auges, im 2. Fall 4 mm mehr 
als am anderen Auge, aber ohne sonstige Glaukomsymptome. 

Auch mein unten erwähnter Fall von Lidepitheliom zeigt ausge¬ 
sprochene Drucksteigerung. 

Die genauesten Angaben über die Radiosensibilität der einzelnen 
Augenteile stammen wohl von Christoph Müller (Münchner med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 7). Er gibt unter Zugrundelegung der Hautein¬ 
heitsdosis von 100o/o an: Konjunktiva und Sklera 100«/o, Kornea 120 bis 
130°/o, Linse 90—100o/ 0 . 

Demnach sind am ehesten noch Schädigungen der Linse zu be¬ 
fürchten, was mit den praktischen Beobachtungen gut im Einklang steht. 

Daß aber auch diese Gefahr nicht allzu groß sein kann, geht aus 
der einfachen Tatsache hervor, daß unter den bekannten Röntgenologen, 
die sich doch jahrzehntelang tagtäglich den verschiedensten Strahlen¬ 
gemischen ausgesetzt haben, und zwar recht oft ohne genügenden Schutz, 
sich kein einziger über Augenerkrankungen beklagt hat. Auch von 
Augenerkrankungen des Hilfspersonals verlautet nichts mehr. 

Stumpf (Archiv f. Augenheilk., XC, 1921) schätzt: Lidhaut über 
lOOo/o, Bindehaut 120—150o/ 0 , Cilien (Epitheliom) zirka 75o/o, Hornhaut 
120—150o/o, alle anderen Teile des Auges über 100«/ 0 . 

Die Reizdosen liegen für Lidhaut: 80—90o/ 0 , Bindehaut 60—80o/o, 
Hornhaut 90—100o/ 0 . 

Es bleibt nun aufzuklären, warum trotz dieser geringen Empfind¬ 
lichkeit des Auges in 'der ophthalmologischen Literatur hin und wieder 
von Röntgenschädigungen die Rede ist. Wenn man auch annehmen 
darf, daß in allen Fällen von Schädigungen die genannten Dosen über¬ 
schritten worden sind, so ist es doch nicht leicht, den exakten Beweis 
dafür zu liefern, weil die ganze Frage der Dosierung und der Messung 
der Röntgenstrahlenwirkung äußerst kompliziert ist. Vor allem sind ja 
nicht die das Filter verlassenden Strahlen an sich das wirksame Prinzip, 
sondern Strahlen, welche von diesen die Zelle treffenden Strahlungen 
dort erzeugt werden und die in der Zelle selbst und in den Nachbar¬ 
zellen zur Absorption gelangen. 

Auch können die eine bestimmte Reaktion in den Meßapparaten 
ergebenden Strahlengemische sehr verschieden zusammengesetzt sein 
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und demgemäß verschiedene Wirkungen entfalten, obschon sie die gleiche 
AnzahlX ergeben. (Rosenthal M. m. W. 1914, p. 1059.) Rosenthal sagt 
geradezu: „Es sind deshalb alle Vergleiche verschiedener Instrumen¬ 
tarien auf Grund der unter 3 mm Aluminium gemessenen X-Zahlen 
vollkommen falsch; viel wichtiger wäre es, zu entscheiden, welche größ¬ 
ten Härtegrade kann man mit einer Röntgenapparatur erzielen.“ Er 
empfiehlt zur Messung der Härte die parallele Funkenstrecke, die ein 
einigermaßen zutreffendes Maß für die Härte der Röhre abgibt. 

Bei Berücksichtigung dieser Ergebnisse darf man wohl vermuten, 
daß eine Anzahl von Röntgenschädigungen durch Überdosie¬ 
rung hervorgerufen worden sind. 

In einer anderen Gruppe von Fällen sind wohl auch Veränderun¬ 
gen auf das Konto der Röntgenstrahlen geschrieben worden, 
die aus anderen Ursachen entstanden sind. Wenn sich bei einem 
wegen Lidtumor bestrahlten Auge eines älteren Patienten eine Linsen¬ 
trübung entwickelt, so kann hieran auch das Alter allein schuld sein; 
ebenso kann ein intraokularer Tumor für sich allein Linsentrübung, 
Reizzustände der Iris und Synechien bewirken. 

Weiterhin beziehen sich zahlreiche Angaben über Strahlenschädi¬ 
gung auf Radium- und Mesothoriumbehandlung. Die Verwendung 
dieser Mittel ist aber wegen des ungünstigen Tiefenquotienten mit ganz 
bedeutenden Gefahren verknüpft, was Rosenthat in seinem Aufsatz: 
„Einiges zur Frage der Strahlentiefentherapie“ (M. m. W. 1914, Nr. 19, 
pag. 1058) überzeugend darlegt. 

Eine in eine Platinumhüllung von 1 mm Wandstärke eingeschlos¬ 
sene radioaktive Substanz entfaltet, wenn man nur die X-Strahlen be¬ 
rücksichtigt, auf jede der Kapsel benachbarte Zelle eine lOOOOmal so 
große Wirkung als auf Zellen, welche 10 cm von der Kapsel entfernt 
liegen. Würde man, nach dem Vorschlag Rosenthals, reines Radium¬ 
chlorid im Zentrum einer Kapsel von 2 cm Durchmesser anbringen, so 
reduziert sich das Dosen Verhältnis von 10000:1 schon auf 100:1. Bei 
der Verwendung härtester Röntgenstrahlen läßt sich dieses Verhältnis 
noch bedeutend reduzieren. 

Es dürfte sich aus dem letztgenannten Grund empfehlen, 
am Auge möglichst mit härteren Röntgenstrahlen zu arbeiten, 
besonders bei nicht ganz oberflächlich gelegenen Affektionen. 

Die erwähnten, den radioaktiven Substanzen eigentümlichen Nach¬ 
teile hindern natürlich nicht, daß in einzelnen Fällen, wie sie z. B. 
von Axenfeld, Deutschmann, Mayweg, Dimmer, Poyales u. a. 
mitgeteilt sind, Tumoren durch ihre Einwirkung zum Schwinden gebracht 
werden konnten. Worauf es ankommt, ist die möglichst gen?.ue Do- 
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sierbarkeit der Einwirkung und damit die möglichste Sicherheit, 
nicht zu schaden. Diese Sicherheit ist bei den radioaktiven Substanzen 
geringer als bei den harten Röritgenstrahlen. So können sich einerseits 
Lid* und Hornhautnekrosen ergeben, anderseits kann die in zu geringer 
Dosis erfolgende Einwirkung einen Wucherungsreiz abgeben. Diese 
beiden Extreme, welche in einem und demselben Fall nebeneinander in 
Erscheinung treten können, stellen die Scylla und Charybdis vor, zwi¬ 
schen denen die anzustrebende Dosis liegt, die zum Zerfall der Neu¬ 
bildung ohne Schädigung der Umgebung in einem genügend großen 
Bezirk führt. Manche Krankengeschichten lassen sich in diesem Sinne 
deuten. 

Bei Beobachtung der aus obigem sich ergebenden Richtlinien wer¬ 
den wohl in Zukunft ernstere Röntgenschädigungen des Auges mit ziem¬ 
licher Sicherheit sich vermeiden lassen. Es darf aber auch nicht ver¬ 
gessen werden, daß wir die Bestrahlungen größtenteils gegen Affek¬ 
tionen verwenden, die an sich das Auge zugrunde richten und daß daher 
übergroße Ängstlichkeit nicht am Platze ist; Gefahren drohen hier auf 
jedem therapeutischen Wege; auch die Operation versagt nur allzuoft! 

Ist die möglichste Gewißheit, nicht zu schaden, die eine Voraus¬ 
setzung der okularen Röntgentherapie, so ist die Möglichkeit, resp. die 
Wahrscheinlichkeit, eine genügende Wirkung auszuüben, die zweite. 
Während bei den oberflächlichen Teilen des Organs diese Sicherheit 
gegeben ist, muß man, wie überall in der Röntgentherapie, bei den Er¬ 
krankungen der tieferen Teile bedenken, daß nach Perthes schon in 
1 cm Tiefe nur 50—60o/ 0 , in 3 cm Tiefe nur 20—30o/o der Intensität 
(bei mittelweichen Röhren ohne Filter) zur Geltung kommen. 

Mit diesen Strahlengemengen wurde lange Zeit bestrahlt; es leuchtet 
ein, daß bei der gewollten Tiefenwirkung die Wahrscheinlichkeit des 
Erfolges eine viel geringere war als heute, wo wir in der Lage sind, 
durch ganz harte, durch Schwermetall gefilterte Strahlen und Vergrö¬ 
ßerung des Fokus-Hautabstandes, z. B. auf 1 m, folgende Tiefen¬ 
quotienten zu erreichen: Oberfläche 100o/ o ; 1 cm Tiefe 97o/o; 3 cm 92,1; 
in 10 cm 61,2o/ 0 . (Vergl. Tabellen von Baumeister.) Selbstverständlich 
erfordern derartige Bestrahlungen eine entsprechende Apparatur und 
eine bedeutend längere Dauer der Bestrahlung. 

Es muß also in jedem einzelnen Fall ein genauer Bestrahlungs¬ 
plan berechnet werden, wobei zu bedenken ist, daß zu schwach be¬ 
strahlte Teile einen Wachstumsanreiz erhalten können. Diese reizende 
Wirkung kleiner Strahlendosen kann vielleicht bei gewissen Erkran¬ 
kungen, wie Hornhauttrübungen, Exsudaten usw. in ähnlichem Sinn 
wie etwa die Jequiritybehandlung zur Anwendung kommen. Versuche 
sind hier sicher nicht unberechtigt. 
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Wenn wir uns nun der Betrachtung der einzelnen Augen¬ 
krankheiten zuwenden, bei welchen die Strahlentherapie zur Anwen¬ 
dung kommt, so sei zunächst einiger zusammenfassender Bearbeitungen 
des Themas gedacht: 

1. Hertel: Röntgentherapie, Radiumtherapie. In Graefe-Saemisch, 
Band IV, Seite 134. Hier sind die bis 1908 vorliegenden Erfahrungen 
gesammelt. 

2. Bjrch-Hirschfeld: Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie des Auges in Lubarsch-Ostertag, Ergänzungsband XVI I. 
(Bericht über die Jahre 1910 bis 1913 und vorher, ebenda XIV 1906 
bis 1909.) 

3. Stargardt: Die Röntgentherapie in der Augenheilkunde. Strah¬ 
lentherapie I, 1912. 

An Interesse und Zahl der vorliegenden Erfahrungen stehen wohl 
die Tumoren obenan. Ob wir überhaupt berechtigt sind, diese einer 
Röntgenbehandlung zuzuführen, kann nicht auf dem Gebiet der Augen¬ 
heilkunde allein entschieden werden. Bekanntlich weichen hier die An¬ 
sichten der Chirurgen und Röntgenologen vielfach voneinander ab. Wer 
aber auch nur einmal den prompten Zerfall eines bestrahlten Tumors 
beobachtet hat, wird das Verfahren keinesfalls ganz vermissen wollen. 

Da, wenn wir die Hauteinheitsdosis zu 100o/ 0 ansetzen, die Karzi¬ 
nomdosis llOo/o, die Sarkomdosis nur 60 o/o beträgt, so wild es am Auge 
bei Bestrahlung in mehreren Feldern gewöhnlich möglich sein, ohne 
Überschreitung der Hauteinheitsdosis die nötige Strahlenmenge in den 
Tumor zu bringen, besonders, wenn die härtesten Strahlen verwendet 
werden. 

Ob man das Verfahren, wie manche wollen, nur für inoperable oder 
die Operation verweigernde Fälle reservieren oder ob man es auch bei 
operablen Fällen zur Anwendung bringen soll, kann nur von Fall zu 
Fall entschieden werden. 

Ziemlich unbestritten ist die hervorragende Eignung der Lid¬ 
tumoren zur Röntgenbehandlung. 

Die operative Entfernung dieser Tumoren hinterläßt nicht selten 
entstellende Narben oder erfordert nachträgliche Lidplastik. Wo es da¬ 
gegen gelingt, die Zerstörung des Tumors durch Röntgenstrahlen zu er¬ 
reichen, ist der kosmetische Erfolg ungleich besser, wie dies schon die 
ersten Fälle von Tischrier aus Axenfelds Klinik illustrieren. Tischner 
hat 1911 fünf Fälle durch 4 oder 5 Bestrahlungen völlig geheilt, und 
zwar wurden 2 Fälle über 2 Jahre beobachtet. In den Klinischen Mo¬ 
natsblättern 1913, Band 51, hat Axenfeld die günstige Beurteilung dieser 
Fälle aufrechterhalten und empfiehlt das Verfahren für nicht zu weit 
vorgeschrittene Fälle, bei zuverlässigen Personen. Er stellt 
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aber einen Fall vor, in dem noch nach Jahren ein Rezidiv eingetreten 
ist und fügt hinzu, daß für alle vorgeschrittenen Fälle und für ungedul¬ 
dige Patienten die operative Entfernung und die Ohrknorpeltransplan¬ 
tation nach Büdinger vorzuziehen sei. 

Das Röntgenverfahren darf um so mehr in allen diesen Fällen 
herangezogen werden, als ja die Exstirpation immer noch nachträglich 
gemacht werden kann, wenn das Verfahren versagt. Daß dies manch¬ 
mal der Fall ist, geht auch aus anderen Mitteilungen (z. B. Hagenbach) 
hervor. 

Stumpf (Arch. f. Augenheilk., XC, 1921) teilt einige gute Erfolge 
bei Epitheliomfällen mit; drei davon sind länger, nämlich 1 Jahr, 8 Mo¬ 
nate und 3 Monate, beobachtet. 

Ein von mir Sommer 1917 der Bestrahlung durch Herrn Prof. 
Rieder zugeführter Fall von Karzinom des Unterlids, das schon die 
Lidkante zerstört und auf die Bindehaut übergegriffen hatte, ist heute, 
trotz mehrfacher Ansätze zu Rezidiven, befriedigend geheilt. Die opera¬ 
tive Behandlung hätte eine Lidplastik erfordert. 

Recht wenig günstig lauten die Resultate der Breslauer Klinik 
in 10 Fällen von Karzinom der Lider und Umgebung, die Jendralski 
mitteilt (Klin. M. f. Aug., B. 65 und 66 1920/21). Nur einmal wurde 
versucht, ein oberflächliches Hautkarzinom allein durch Strahlenbehand¬ 
lung zu heilen; sonst wurde radikal operiert und nachbestrahlt. In zwei 
Fällen konnten so Rezidive verhütet werden, 4 resp. 3 1 / i Jahre lang. 
Verfasser schließt, daß wirklich vollkommene Resultate bei ganz ober¬ 
flächlichem Sitz des Tumors durch die Strahlenbehandlung allein mög¬ 
lich sind (nach Wetterer bei Epitheliomen in 70 bis 90o/o). Hat die 
Geschwulst in die Tiefe, auf Knorpel und Knochen übergegriffen, so 
sind die Resultate ungünstig. „Es bleibt abzuwarten, inwieweit die 
großen Errungenschaften auf dem Gebiete der Röntgentechnik, die bei 
unserem Material noch nicht allgemein zur Anwendung gebracht werden 
konnten, die Resultate zu verbessern vermögen/' 

Sarkome der Orbita und Lider wurden 7 bestrahlt, meist mit 
Radium, Mesothorium und Röntgenstrahlen, nur 2 Fälle mit Röntgen¬ 
strahlen allein. Auch hier waren die Ergebnisse unerfreulich. 1 Fall 
starb, 4 wurden mit schlechter Prognose entlassen, 2 blieben zweifelhaft. 

Birch-Hirschfeld sah ein Karzinom, das die ganze Orbita zer¬ 
stört hatte und nicht völlig durch Exenteration beseitigt werden konnte, 
nach Röntgenbehandlung während 5 Jahren Stillstehen. 

Ebenfalls sehr zugänglich sind die epibulbären Karzinome und 
Sarkome. Burk berichtet (Strahlentherapie I, 1912) aus der Kieler 
Klinik über einen 76jährigen Mann, bei dem die unteren zwei Drittel 
der linken Hornhaut von einem flachen, grauweißen, höckerigen Tumor 
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bedeckt waren. Die Probeexzision ergab Epitheliom. Enukleation wurde 
verweigert. Daher wurden am 19. III. 10 X appliziert, Strahlenqualität 
B. W. 5. Mäßiges Erythem, im Laufe der nächsten Tage rapide Ein¬ 
schmelzung der Geschwulst, bei gleichzeitiger Hyperämisierung. Am 
28. III. nur noch zwei stecknadelkopfgroße, graue Knötchen, auf der 
Bindehaut, unten eine weißlich verfärbte Zone oberflächlichen Zerfalls, 
die zurückging, ohne eine Narbe zu hinterlassen. Nach Wiederholung 
der Bestrahlung hellte sich die Hornhaut auf, vom Tumor blieb nur eine 
zarte Makula. Jede Schädigung des Auges blieb aus. 

Weitere Heilungen berichten Grandclement, Matagne, Snell 
(Clinique ophth. 1916), Albers-Schönberg (Röntgenkongreß 1920), 
während Guglianetti über ein Rezidiv berichtet. (Archiv d. Ophth. XXI, 

1913. ) Ein Rezidiv nach anfänglicher Heilung beobachtete auch Star- 
gardt, Fortschritte XXVIII, 1921. 

Weniger günstig scheinen die Resultate bei den Tumoren der 
Orbita zu sein; doch berichtet Mayweg über Heilung eines Melano- 
sarkomrezidivs durch Radium in 8 Wochen. (Ophthalm. Gesellschaft, 
Heidelberg 1911, p. 113) Chevallereau und Offret berichten über 
Heilung eines Lymphoma der Orbita durch Röntgenstrahlen. Der Ex¬ 
ophthalmus ging vollständig zurück, doch blieb Doppelsehen bestehen. 

Axenfeld konnte einen Iristumor und eine epitheliale Iriszyste 
durch Mesothoriumbestrahlung heilen; ein Melanosarkom der Papille 
zeigte keine Reaktion, es entstand Katarakt. (Ophthalm. Gesellsch., Hei¬ 
delberg 1918, S. 312.) 

Jendralski erzielte mit Mesothorium einen günstigen Erfolg bei 
einem Angiom des Oberlides, ebenso Flemming und Koster. 

Ganz besonderes Interesse kommt aber den intraokularen Tu¬ 
moren zu, vor allem dem Gliom, das zuerst von Axenfeld der Be¬ 
strahlung zugeführt wurde. (Klinische Monatsblätter, Band 52, 1914 
und Band 54 1915; Ophthalm. Gesellsch., Heidelberg 1916, 1918.) 

Es handelt sich um ein achtmonatiges Kind mit doppelseitigem 
Gliom, dessen eines Auge enukleiert wurde, während das andere eine 
viermalige Bestrahlung von je 30 Minuten, Fokusabstand 25 cm, Filter 
4 mm Aluminium und außerdem 12 ständige intensive Mesothorium¬ 
bestrahlung erhielt. Die Tumoren waren zunächst nach 2 Monaten teil¬ 
weise rückgebildet. Die allmähliche Verkleinerung der 3 getrennten Ge¬ 
schwulstknoten wurde durch 10 ophthalmoskopische Untersuchungen 
in Narkose genauestens verfolgt, in der Zeit vom Januar bis November 

1914. Bis dahin war die Wirkung der Strahlentherapie jedenfalls eine 
elektive gewesen; sie hatte die Tumoren zerstört, aber das übrige Ge¬ 
webe, soweit das überhaupt klinisch erkennbar ist, unverändert gelassen. 
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In einem theoretisch-technischen Teil legt Küpferle seinen Stand¬ 
punkt dar; er weist darauf hin, daß die von Birch-Hirschfeld, Rauch 
und Flemming angewendeten ungefilterten, weichen Strahlengemische 
eine ganz andere Wirkung haben mußten, als die von ihm angewendeten 
harten Strahlen. Mit ersteren erhielt auch er bei gemeinsam mit Wie- 
dersheim angestellten Versuchen genau dieselben Veränderungen wie 
Birch-Hirschfeld. Bei Verwendung harter, gefilterter Strahlen blie¬ 
ben sie aus. 

Im Hinblick auf die Möglichkeit einer Multiplizität der Geschwulst¬ 
bildung stimmt Axenfeld dem schon von Pusey gemachten Vorschlag 
bei, daß an jede, auch die früheste, Gliomenukleation sich eine Be¬ 
strahlung anschließen sollte. 

Er empfiehlt weiterhin, „amaurotische Gliomaugen nicht zu be¬ 
strahlen, sondern zu enukleiren, sowohl zur Vermeidung von diagno¬ 
stischen Irrtümem (Pseudogliom), als auch, um den Körper von diesem 
propagationsfähigen Material zu befreien. Das beginnende Gliom 
dagegen, das Gliom im noch sehenden Auge, das aber wohl 
nur im 2. Auge zur ärztlichen Feststellung gelangen wird, 
läßt den Versuch einer Strahlentiefentherapie nicht nur ge¬ 
rechtfertigt, sondern geboten erscheinen, selbstverständ¬ 
lich auch Augen, deren Enukleation verweigert wird, ebenso 
spätere Stadien und Rezidive.“ 

Der weitere Verlauf ergab im Herbst 1915 oberflächliche Keratitis 
und hintere Synechie, Linsentrübungen und Erblindung bis auf Licht¬ 
schein. Im Juni 1916 wurde eine Staroperation vorgenommen, worauf 
sich geringer Visus einstellte, während im Hintergrund grauliche Massen 
konstatiert wurden. Später folgte Netzhautablösung und eine perfo¬ 
rierende Ulzeration der Hornhaut. Die anatomische Untersuchung er¬ 
gab ein Gliomrezidiv. 

v. Hippel beobachtete bei einem Fall von Gliom eine sehr auf¬ 
fallende Rückbildung, dann stärkeres Wachstum, so daß Enukleation 
nötig wurde. Kümmell berichtet über zwei wegen Gliom exenterierte 
Patienten, die trotz der Bestrahlung starben. 

Siegrist beobachtete Stillstand eines Gliomrezidives nach der Be¬ 
strahlung, später starb das Kind ebenfalls. 

Kümmell (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., März 1921) bestrahlte 
ein bis hinter die Linse reichendes Gliom, das anfangs gut zurückging. 
Fünf Monate nach Bestrahlungsbeginn traten runde, gelblichrote Herde 
im Hintergrund neu auf, die wieder auf die Bestrahlung verschwanden. 
Das Kind starb an Masern. Die verwendete Dosis lag nahe der H E D. 
In vier weiteren Fällen von Gliomrezidiven betrug die angewendete 
Strahlendosis nur etwa 40 o»/ 0 der H E D. 

Röntgenkunde. III. 23 
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Stargardt (Fortschritte, Bd. XXVIII, p. 266, 1921) berichtet über 
Erfahrungen der Bonner Augenklinik. Ein Oliom, das 7X5 Papillen- 
durchmesser groß war, zeigte auf 2 Bestrahlungen nach 14 Tagen Rück¬ 
bildungserscheinungen, Schrumpfung. Es bestand schließlich ein flacher, 
etwa 3 P. D. breiter und ,2,5 P. D. hoher weißer Fleck, der den Eindruck 
einer alten Narbe machte. In der Umgebung Netzhautverschleierung 
und kleine gelblichrote, kreisrunde Herde, ähnlich den bei sympathischer 
Entzündung beobachteten. 

Ein anderer intraokularer Tumor (Sarkom?) zeigte keine Beein¬ 
flußbarkeit. 

Uhthoff (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Band 62) bestrahlte bei 
doppelseitigem Gliom das rechte Auge mit Mesothorium, das linke mit 
Röntgenstrahlen. Der Endausgang war rechts Lidnekrose und Perfo¬ 
ration der Hornhaut, links Rezidiv, Tod. Die weiteren Beobachtungen 
der Breslauer Klinik, mit den eben erwähnten 7 Fällen von Gliom, teilt 
J.endralski 1. c. mit. In 2 Fällen wurde 5 resp. 3 Jahre Rezidivfreiheit 
erzielt, einmal mit Mesothorium, einmal mit Röntgenstrahlen. Beide 
Kinder haben sich körperlich und geistig gut entwickelt; es scheinen 
also keine schädlichen Folgen für das Gehirn eingetreten zu sein. 

Auch über Sarkome und Karzinome der Aderhaut liegen ein¬ 
zelne Erfahrungen vor. 

Igersheimer (Klinische Monatsblätter, Band 56, 1915) hatte Ge¬ 
legenheit, eine 36 jährige Patientin, die 4 Jahre vorher an einem Mafn- 
makarzinom operiert worden war und nun beiderseits Aderhautmeta¬ 
stasen aufwies, zu bestrahlen, nachdem ein Versuch mit Serumtherapie 
nach Abderhalden gemacht war. Vom 7. 1. 14 bis 18. 3. 15 erfolgten 
31 Bestrahlungen, Fokusabstand 24 cm, Aluminiumfilter 3 mm, Röhre 
mit 4 Milliampere belastet. 

Weder äußerlich noch an der Retina konnten irgendwelche schädi¬ 
genden Wirkungen dieser intensiven Bestrahlung wahrgenommen wer¬ 
den. Im Gegenteil stieg der Visus links von 5 / 85 auf ®/io und blieb die 
nächsten Monate auf dieser Höhe. Gleichzeitig ging die Prominenz 
des Tumors links an manchen Stellen stark zurück; man hatte den Ein¬ 
druck einer Vernarbung (Durchscheinen der Sklera). Rechts dagegen 
nahm die Prominenz zu. Im weiteren Verlauf traten beiderseits neue 
Knoten auf, im Mai 1915 auch an anderen Körperstellen, es trat später 
Erblindung und zunehmende Entkräftung ein. 

Axenfeld konnte bei metastatischem Karzinom der Uvea mit 
Mesothorium keinen Erfolg erzielen. Ein ebenso behandeltes Melano- 
sarkom der Papille blieb unbeeinflußt; die Mesothoriumbestrahlungen 
bewirkten Linsentrübungen. Axenfeld empfiehlt auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen bei allen einseitigen Sarkomen wie Gliomen die Enukleation, 
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die Strahlentherapie nur für doppelseitige Fälle oder solche, bei denen 
die Operation verweigert wird. 

Mayweg bestrahlte einen kleinen, runden, dunkelgefärbten Tumor 
am äußeren Rande der Sehnervenscheide bei einer 46 jährigen Frau 
lOmal in 8 Monaten (im ganzen 1315 Fürstenau, durchschnittlich l 1 /* bis 
2 Milliampere, Funkenstrecke 25—27 cm). Vom 8. Tage ab zerfiel der Tu¬ 
mor langsam, der Fundus wurde trüb, so daß man keine Einzelheiten 
unterscheiden konnte; irdische Reizung und Synechien traten auf. Ein 
Fall von Seefelder wurde schon S. 343 erwähnt. 

Seit Anfang März 1918 beobachte ich gemeinsam mit Christoph 
Müller eine damals 58jährige Dame mit linksseitigem Aderhauttumor, 
der entweder als Sarkom oder als metastatisches Karzinom der Ader¬ 
haut anzusprechen ist. (Salzer, M. M. Woch. 1921, Nr. 7; Christoph 
Müller, ibid.) 

Der erbsengroße Tumor, gelb, mit leicht höckeriger Oberfläche, 
ragte vom Ciliarkörper hinter der Linse nicht ganz bis zur Augenachse. 
Eine hintere Synechie und eine leichte streifige Linsentrübung in der 
hinteren Rindensubstanz bestanden schon vor der Bestrahlung. Nasal 
unten zeigten sich die Skleralgefäße erweitert und geschlängelt; neben 
ihnen Züge von verwaschenen schwärzlichen Fleckchen. Es schien sich' 
hier ein Durchbruch in die Sklera schon vorzubereiten. Visus %„, Ge¬ 
sichtsfeld nach oben eingeschränkt. 

Der Effekt der Bestrahlung war schon nach 4, namentlich aber nach 
8 Tagen sehr ausgesprochen, indem der Tumor zusammenschrumpfte 
und weißliche Stellen in ihm auftraten. Außer einem Erythem mäßigen 
Grades bestand eine unbedeutende, kleine Hornhauttrübung. Nach 7 Be¬ 
strahlungen zeigte die Lidhaut Rötung, Exkoriationen, Pigmentierung, 
heilte aber nach kurzer Zeit ab. Im weiteren Verlauf nahm die Linsen¬ 
trübung etwas zu, so daß der zweifellos stark verkleinerte Tumor nicht 
mehr deutlich zu sehen war. Die verdächtige Lederhautstelle sieht ganz 
unverändert aus. Patientin ist noch jetzt, nach 3Va Jahren, frei von 
Metastasen, das Auge vorläufig erhalten. 

Die Bestrahlungen erstreckten sich auf einen Zeitraum von 3 Mo¬ 
naten, und zwar erhielt das Auge 2 HED unter 0,5 Zinkfilter. Es 
wurden möglichst kleine Einfallsfelder gewählt. Später folgten einzelne 
Nachbestrahlungen. 

Die Gründe, aus denen ich mich zur Strahlentherapie entschloß, 
(die Axenfeldsche Stellungnahme war damals noch unbekannt), liegen 
in der außerordentlich ungünstigen Statistik der Enukleation bei diesen 
Fällen; diese wird von manchen Autoren geradezu als ein das Wachs¬ 
tum der Geschwulst beschleunigender Eingriff bezeichnet. Der bis¬ 
herige Verlauf hat dieser Auffassung nicht unrecht gegeben, denn in 

23 * 
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den Statistiken figurieren gar manche Fälle als geheilt, die ein oder zwei 
Jahre nach der Enukleation rezidivfrei geblieben sind. 

Müller knüpft sehr beachtenswerte Bemerkungen an diesen Fall, 
die er folgendermaßen zusammenfaßt: 

„1. Intraokulare maligne Tumoren sind der Strahlenbehandlung zu¬ 
gängig. Grundbedingung ist exakte Dosierung nach oben und unten. 

2. Die günstigen Beobachtungsverhältnisse im Auge lassen bei einem 
vergeblichen Bestrahlungsversuch ein Versäumen des Zeitpunktes der 
Operabilität als ausgeschlossen erscheinen. 

3. Ob nach Strahlenbehandlung häufiger Rezidive oder Metastasen 
auf treten, als nach erfolgter Enukleation, entscheidet letzten Endes 
die Statistik.“ 


Die den Augenarzt vielfach interessierenden Hypophysistumoren 
und die Basedow’sche Krankheit, welche dankbare Gebiete für die 
Strahlentherapie darstellen, sind an anderer Stelle dieses Lehrbuchs 
behandelt. 


Noch weniger spruchreif wie auf dem Gebiet der Tumoren ist der 
Wert der Strahlentherapie bei den übrigen Augenerkrankungen. Von 
manchen Autoren wird der Kreis der beeinflußbaren Affektionen ziem¬ 
lich weit gezogen. Unter den Erkrankungen der Bindehaut kommen 
Trachom, Tuberkulose resp. Lupus und Frühjahrskatarrh in 
Betracht. 

Was die Technik betrifft, so empfiehlt es sich, den Bulbus zu 
schützen, wenn seine Mitbestrahlung nicht beabsichtigt wird. Man er¬ 
reicht dies am einfachsten mit den 1905 von Wölfflin (Schweiz. Med. 
Wochenschr. 50) angegebenen Schutzschalen aus bleihaltigem Glas 1 ), die 
wie Prothesen oder Kontaktgläser in den Bindehautsack geschoben 
werden, oder mit der von Birch-Hirschfeld angegebenen Lidplatte 
aus Blei. Die umgebenden Teile werden mit Bleifolie abgedeckt. Viele 
Röntgenologen verzichten indessen heute auf jeden Schutz und ziehen 
Bestrahlungen mit Ferngroßfeldern vor, zur Erreichung eines günstigen 
Tiefenquotienten. Da die Erythemdosis nicht überschritten zu werden 
braucht, sind Schädigungen nicht zu fürchten 2 ). 

Über die Erfolge bei Trachom, die schon 1906 Oram-Ring als 
nicht erheblich bezeichnete, gehen noch heute die Meinungen weit aus¬ 
einander. Seit 1906 sind, wie Stargardt hervorhebt, bemerkenswerte 


*) Erhältlich bei F. A. Müller, Wiesbaden, Taunusstraße 44. 

2 ) Es scheint, daß die Eigenstrahlung des Bleies oder des bleihaltigen Glases 
Anlaß zu mitunter heftigen Bindehautreizungen geben kann. 
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Veröffentlichungen nicht mehr erfolgt Angaben über Dauerresultate 
fehlen in der Literatur. Sicher ist, daß durch die Röntgenstrahlen ein 
schneller Zerfall der Trachomkömer erzielt werden kann, daß in manchen 
Fällen sogar Heilung einzutreten scheint, daß aber in anderen die Körner 
trotz Fortsetzung der Behandlung wieder aufschießen. Auch der Pannus 
kann durch die Strahlen beeinflußt werden, natürlich nur, wenn die 
Hornhaut mitbestrahlt wird. Mit Rücksicht auf die Resultate Birch'- 
Hirschfelds wurde dies bisher nicht systematisch versucht. Neuer¬ 
dingsgeben Jobiotund Bussy bei Keratitis interstitialis, Trachom usw. 
eine Qesamtdosis von 1—P /2 Holzknecht in 5 Sitzungen. 

Dieses Vorgehen erscheint nicht unrationell, da die schwachen 
Dosen sehr wohl als Reiz einwirken können, in ähnlichem 1 Sinne, wie 
dies etwa bei der Jequiritybehandlung der Fall ist. 

Die Trachombehandlung mit Röntgenstrahlen kann demnach zu 
weiteren Versuchen empfohlen werden, doch bleibt es der Zukunft Vor¬ 
behalten, ihren Wert gegen die anderen Methoden abzuwägen. 

Sehr spärlich sind die Mitteilungen über Tuberkulose. Die Ver¬ 
suche von Flemming und Crusius (Zur Einwirkung strahlender 
Energie auf die experimentelle Tuberkulose des Auges, Ophthalm. Ge- 
sellsch., Heidelberg 1911) ergaben, daß sowohl Radium und Mesotho¬ 
rium, wie auch die Sonnenstrahlen Einfluß sowohl auf die Perlsuch¬ 
erreger selbst, als auf die infizierten Augen hatten. 

v. Hess bestrahlte 1913 einen hartnäckigen Fall von Lupus con¬ 
junctivae, der allen Behandlungsarten, auch der Lichtbehandlung, getrotzt 
hatte, mit Röntgenstrahlen und erzielte damit Besserung. 

Einen nach Bestrahlung durch Rieder geheilten Fall von tuber¬ 
kulöser Bindehautaffektion teilt Salzer mit. 

Zu weitgehend ist wohl der Ausspruch Passows (Strahlentherapie 
12), daß „die Röntgenstrahlen wegen ihrer schädlichen Einwirkung auf 
die Augen (Birch-Hirschfeld) bei tuberkulösen Augenerkrankungen 
nicht verwendet werden dürfen“. Im Gegensatz dazu sprach Seefelder 
schon 1920 die Absicht aus, die tuberkulösen Erkrankungen des Auges 
der Strahlenbehandlung zuzuführen. 

Noch weniger geklärt als bei den genannten Affektionen ist der 
Einfluß der Röntgenstrahlen bei Frühjahrskatarrh, Conjunctivitis folli¬ 
cularis, Dakryocystitis, Iridocyklitis, Episkleritis, Glaskörperblutungen, 
Hornhauterkrankungen. Die hier berichteten Erfolge oder Mißerfolge 
sind noch nicht in dem Maße durch die klinische Erfahrung gesiebt, daß 
sie im Rahmen dieses Lehrbuchs erwähnt werden könnten. 

Nur einiges sei noch herausgegriffen. Seefelder bestrahlte 3 Fälle 
von sympathischer Ophthalmie sowie einige Fälle von schwerer Kera- 
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titis ekzematosa, mit anscheinend günstigem Erfolg, doch ist die Zeit 
der Beobachtung noch zu kurz. 

Die Dosis war z. B. bei Fall I 4mal 2 H ED innerhalb 21 Tagen, 
sehr harte Strahlen durch 6 mm Aluminium gefiltert. 

Größeres praktisches Interesse bieten auch die Versuche bei 
Glaukom. 

Schon Uthoff hatte bei seinem oben zitierten Geschwulstfall 3 1 /* 
Wochen nach Beginn der Bestrahlung Absinken des intraokularen 
Druckes beobachtet, ebenso Jendralski bei 2 Gliomfällen im Stadium 
glaudomatosum. Auch Koster (Strahlentherapie III) hat schon zu der¬ 
artigen Versuchen aufgefordert. Heßberg berichtet nun über 5 Fälle 
von Glaucoma haemorrhagicum (Klin. Monatsbl. f. Aug., 1920, B. 64), 
die mit Röntgenstrahlen behandelt wurden, im Hinblick auf die günstige 
Wirkung der Tiefenbestrahlung bei hämorrhagischen Metropathien. Der 
älteste Fall ist IV 2 , der jüngste 7 » Jahr lang beobachtet. Die Dosis betrug 
18—20 x bei 4, bzw. 3 mm Aluminiumfilter; es wurde also die Erythem¬ 
dosis überschritten. 

Schmerzfreiheit trat stets schon nach der ersten Bestrahlung ein, 
bei Fall 5 noch nicht vollständig, der intraokulare Druck sank erheblich, 
Blutungen wurden resorbiert. Die Wirkung ist nach den von Gaßmann, 
Baermann und Linser, Birch-Hirschfeld festgestellten Wirkungen 
auf die Blutgefäße (vielleicht auch Nerven ?) verständlich. Die Druck¬ 
herabsetzung ist recht erheblich, so in Fall I von 60 auf 48, II von 60 
auf 40, III von 60 auf 28, IV von 65 auf 60 mm. Die Schmerzfreiheit 
scheint aber nicht nur auf die druckherabsetzende Wirkung zurückzu¬ 
führen zu sein. 

Auch Stargardt (1. c.) bestrahlte ein Glaucoma haemorrh. mit be¬ 
friedigendem Erfolg. 

Die oben (Seite 346, 347) erwähnten Befunde von Drucksteigerung 
nach Bestrahlungen mahnen indessen zur Vorsicht wenigstens in solchen 
Fällen, bei denen von sonstigen bewährten Maßnahmen Besserung zu 
erwarten wäre! Bei den schmerzhaften und blinden Augen indessen, um 
die es sich in den Heßbergschen Fällen handelte, wird man jederzeit 
einem Versuch mit Strahlentherapie das Wort reden dürfen. 


Der hier gegebene Überblick eröffnet die Aussicht, daß in der Zu¬ 
kunft die Röntgentherapie eine weit größere Rolle in der Augenheil¬ 
kunde zu spielen berufen sein wird, als dies bisher der Fall gewesen ist. 
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Die forensische Bedeutung der Röntgen¬ 
bestrahlungen. 

Von Prof. Dr. Paul Krause, Bonn. 

Die Haftung des Arztes hat eine uralte Geschichte. Nach dem 
Berichte des Diodor setzten die alten Ägypter harte Strafen auf Ab¬ 
weichungen von den ärztlichen Kunstregeln. Das Gesetzbuch des Königs 
Hamtnurabi von Babylon von zirka 2250 v. Chr. bestraft die Tötung 
oder Körperverletzung durch fahrlässig ungeschickte Operation mit dem 
Abhauen der Hand. Auch das römische, das westgotische, deutsche, 
französische Recht haben die Haftpflicht des Arztes verlangt. Seit Ein¬ 
führung des Bürgerlichen Gesetzbuches hat sie für jeden deutschen 
Arzt eine erhöhte Bedeutung, es sollte daher jeder deutsche Arzt in 
einer Haftpflichtversicherung sein, besonders aber jeder Röntgenologe. 
Er haftet nicht nur für eigenes, sondern auch für das Verschulden seiner 
Gehilfen im Röntgenlaboratorium; daher ist es notwendig, daß die 
Haftpflichtversicherung auch diese einbezieht. Auf Veranlassung des 
Verbandes der Ärzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen 
Interessen hat E. Rabel eine kurze treffliche Übersicht über die Be¬ 
deutung der „Haftpflicht des Arztes“ gegeben (Leipzig, Buchhandlung 
des Verbandes der Ärzte Deutschlands), welche in leicht verständ¬ 
licher Weise den Arzt über die Ausdehnung der ärztlichen Haftpflicht 
belehrt. 

Die Versicherung deckt den Arzt nur in zivilrechtlicher, 
nicht in strafrechtlicher Hinsicht. 

Auf Grund ausgedehnter Erfahrungen als Gutachter und Ober¬ 
gutachter vor Gerichten will ich vom Standpunkte des Arztes aus 
einige Punkte, welche die rechtliche Seite der Röntgenbestrahlung be¬ 
treffen, zusammenzustellen. 


Soll sich der Arzt vor Einleitung einer Röntgenunter¬ 
suchung oder Röntgentherapie einen „Revers“ unterschreiben 
lassen ? 

Häufig hörte ich die Ansicht, daß dadurch der Arzt gegen zivil- 
rechtliche Klage geschützt sei; das ist, wie ich vor Gericht erfuhr, 
durchaus falsch. Der Revers wird nur als ein Ausweis der Einwilligung 


Digitized by LjOOQle 



360 


Paul Krause. 


des Kranken zur Röntgenbestrahlung anzusehen sein, und auch da 
noch mit der Einschränkung, daß dem Patienten jederzeit die Einrede 
gestattet ist, er habe nicht übersehen können, was er unterschrieben 
habe. Das Gericht wird dem Kranken darauf immer Gehör geben. Der 
Patient hat auch naturgemäß bei der Ausstellung eines Reverses das 
Gefühl, daß der Arzt seiner Sache nicht sicher sei; es kann gar nicht 
ausbleiben, daß er auch gegen Dritte davon spricht und dadurch Miß¬ 
trauen gegen den Arzt und die Röntgenbestrahlung in weiteren Kreisen 
erweckt, wie ich mehrfach erfahren habe. 

Alles in allem kann man daher dem Arzte von dem Unterschreiben 
eines Reverses abraten, er soll lieber einen Assistenten oder Labora¬ 
toriumsgehilfen bei Erlangung der Zustimmung und Belehrung des 
Kranken hinzuziehen, vor allem aber genaue, sorgfältige Eintragungen 
ins ärztliche Tagebuch machen; dadurch ist er besser geschützt als 
durch jeden Revers. 

II. 

Die sorgfältige Anlage des Röntgenapparates, genügender Schutz 
gegen elektrische Schädigungen durch Sicherungen, Ableitungen der 
Elektrizität vom Apparate in die Erde, gute, geprüfte Röhren, Be¬ 
herrschung der Aufnahme- und therapeutischen Technik sind die Vor¬ 
aussetzung, daß bei gerichtlicher Klage wegen auftretender Röntgen¬ 
schädigungen der Gutachter für den angeklagten Arzt eintreten kann. 

Rein elektrische Schädigungen sind im Betriebe des Röntgen¬ 
laboratoriums selten vorgekommen, soweit es in der Literatur bekannt 
geworden ist. 

Schädigungen durch Zertrümmern der Röhre scheinen ebenfalls 
nur wenig beobachtet zu sein, doch ist besonders bei den Starkstrom¬ 
apparaten zu bedenken, daß die Röhren dabei in tausend Trümmer 
gehen können; meist kommt es zu keiner Verletzung dabei, die Möglich¬ 
keit besteht aber. Im Laboratorium der medizinischen Poliklinik in Bonn 
schmolz bei einer Kopfaufnahme die Blende um den Platinspiegel im 
Augenblicke des Ansetzens; Hunderte von feinsten feuerigen Funken 
gingen von dem Antikathodenspiegel aus; hätte der Kranke mit dem 
Gesichte nach oben gelegen, wäre eine Schädigung der Augen sehr 
wahrscheinlich gewesen. Für einen solchen Zwischenfall ist der Rönt¬ 
genologe kaum verantwortlich. Die Blenden um die Antikathode sind aus 
höher schmelzenden Metallen (800—900° C) herzustellen, damit solche 
Unfälle vermieden werden können. Kommt aber eine Schädigung vor, 
so wird er sicher zur Verantwortung gezogen; bei dem oben beschrie¬ 
benen Unfälle wurden meine eigenen Augen nur durch das Tragen 
einer Schutzbrille vor Schaden bewahrt. 


Digitized by LjOo e 



Die forensische Bedeutung der Röntgenbestrahlungen. 


361 


Um psychische Schädigungen bei leicht nervösen Kranken zu ver¬ 
meiden, erscheint es empfehlenswert, im Therapiezimmer keinen 
schwarzen, sondern einen weißen oder wenigstens rotbraunen Anstrich 
der Wände machen zu lassen, auch ist im Interesse einer guten Luft- 
emeuerung eine brauchbare Ventilationsanlage notwendig, um den 
häufig sehr unangenehmen Geruch (Ozon, Lackstoffe usw.) zu ent¬ 
fernen. Die psychischen Alterationen bei nervösen Patienten sind, 
seitdem ich diese Maßnahmen durchführe, geringer geworden. 


III. 

Die ausreichende Anwendung von Schutzapparaten ist 
unbedingt erforderlich. Dazu gehören: Schutzhäuser, Schutzwände von 
Blei, Blendenkasten für die Röhre, geeignete Blenden für die Be¬ 
strahlungsfelder, Abdeckungen der Umgebung des bestrahlten Körper¬ 
teiles mit Schutzstoff. 

Wie der Arzt vorgeht, ist in jedem Falle seine persönliche Sache, 
die Verwendung von Schutzstoffen sollte heute aber nie mehr 
versäumt werden. Reines Blei ist zu vermeiden, um durch Be¬ 
rührung damit für den Röntgenologen und die Angestellten chronische 
Bleivergiftung zu vermeiden. Der Müllerschutzstoff (Hamburg) (Blei 
imprägniert im Gummi), der Bonner Schutzstoff (Eisen imprägniert 
im Gummi) ist bequem und handlich und sollte immer zum Abdecken 
herangezogen werden. 


IV. 

Eine weitere Forderung, über welche sich der Gutachter Rechen¬ 
schaft geben muß, besteht in der Verwendung von geeigneten 
Meßmethoden. Welche von den vielen vorhandenen der Röntgen¬ 
therapeut anwendet, ist seine Sache, es soll auch hier kurz und bündig 
ausgesprochen werden, daß es eine exakte, allen Ansprüchen 
genügende Meßmethode noch nicht gibt. Es empfiehlt sich aber, 
stets die genaue Messung der Härte der Röhre mittels eines brauchbaren 
Härtemessers (Skala von Walter, Wehnelt, Benoist) vorzunehmen; eine 
Messung der Elektrizitätsmengen mittelst des Milliamperemeters (Vor¬ 
aussetzung dafür ist ein geeigneter Apparat) und eine der direkten 
Meßmethoden (nach Sabouraud-Noirö-Holzknecht oder Kien¬ 
böck) muß dringend angeraten werden. Eine Angabe der Entfernung der 
Röhre von der Haut und des Fokusabstandes, sowie über die Verwendung 
von Filtern sollte in genauer Weise bei jeder Bestrahlung in das Thera¬ 
piejournal verzeichnet werden. Das Vorhandensein dieser Angaben er- 
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leichtert dem Gutachter die Tätigkeit und verschafft ihm einen Einblick 
in Tatsachen, aus denen er richtige und sichere Schlüsse ziehen kann. 


V. 

Der Gutachter hat stets die Frage zu beantworten, ob eine zu 
große Menge von Röntgenstrahlen, ob eine Überdosierung 
stattgefunden hat. Die Frage ist schwer zu beantworten; wieviel in 
Anwendung kommen muß, hängt von der Art des Leidens ab. Bei 
Hautleiden wird vielfach eine Hautreaktion, d. h. das Erythem für nötig 
gehalten, um eine Besserung oder Heilung zu erzielen; bei einzelnen 
Hautkrankheiten scheint eine gewisse Überempfindlichkeit zu bestehen, 
welche der erfahrene Röntgentherapeut berücksichtigen wird, z. B. bei 
einzelnen Formen von Lupus, Neurodermatitis. 

Bei inneren Leiden, wozu ich an dieser Stelle auch die gynäko¬ 
logischen Erkrankungen rechnen will, soll die Röntgenbestrahlung eine 
größere Schädigung der Haut vermeiden, unter allen Umständen Ge¬ 
schwürsbildungen. Ausfall der Haare, stärkere Pigmentation der Bauch¬ 
haut ist bei Bestrahlung dieser Gegend nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse kaum zu verhüten, sie sind ja auch nur Schönheits¬ 
fehler, dagegen ist die Technik soweit vorgeschritten, daß Verbren¬ 
nungen fast mit Sicherheit bei richtiger Dosierung vermeidbar sind. 
Wenn die obengenannten Angaben über Messung genau verzeichnet 
sind, wird der Gutachter stets ein begründetes Urteil abgeben können. 
Im allgemeinen wird man aussagen dürfen, daß bei den mit anderen 
Methoden heilbaren Leiden nur diejenige Menge von Röntgenstrahlen 
Anwendung finden sollte, welche zur Heilung resp. Besserung gerade 
ausreicht, jede Überdosierung ist zu vermeiden; auch bei der Röntgen¬ 
therapie gilt als oberster Leitsatz jeder Therapie „nil noceri!“ Wenn 
es z. B. gelingt, klimakterische Blutungen oder Myome des Uterus, 
durch 4—6 Erythemdosen von mit 3 mm Aluminiumblech filtrierten 
Strahlen zu heilen, sollte man die Anwendung von 20—40 und mehr 
Erythemdosen unterlassen, sie ist überflüssig, teuer und schädlich, da 
wir über die Spätschädigungen noch zu geringe Kenntnisse haben. Nach 
Erfahrungen mit den Hautschädigungen, bei denen sich noch nach 
Jahren Karzinome entwickelt haben, ist jedenfalls auch bei Bestrahlungen 
innerer Organe Vorsicht am Platze. Es wird als das Ziel der Röntgen¬ 
therapie bezeichnet werden müssen, für jede Krankheit, welche einer 
Bestrahlung zugänglich ist, nur diejenige Dosis zu verwenden, welche 
gerade genügt, um eine Heilwirkung zu erzielen. Wie bei allen bio¬ 
logischen Reaktionen, sind schon nach den vorhandenen Erfahrungen 
keine starren Werte zu erwarten, sondern sie werden innerhalb ge- 
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wisser Grenzen schwanken. Wendet ein Röntgenologe untere oder 
mittlere Grenzwerte an und wartet genügend lange, um den Effekt 
beobachten zu können, so wird ihm kaum eine Haftung im juristischen 
Sinne nachgewiesen werden können, soweit unsere Kenntnisse heute 
reichen. 


VI. 

Die Frage, ob es eine Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen 
gibt, hat wiederholt lebhafte Debatten hervorgerufen. Ihre Existenz 
ist von fast allen erfahrenen Röntgenologen verneint worden. Nach der 
Definition von Jadassohn versteht man unter der Idiosynkrasie die 
Eigenschaft einzelner Individuen gegen bestimmte Reize, welche für 
den größten Teil der Menschen gleichgültig oder wenig wirksam sind, 
in besonderer Weise zu reagieren. Die außergewöhnliche Reaktion 
kann auf zweierlei Arten stattfinden: 

a) sie tritt bei solchen Einwirkungen auf, welche an sich nicht die 
Eigenschaft haben, eine derartige Wirkung hervorzurufen; 

b) sie tritt auf solche Agenzien ein, welche zwar diese Fähigkeit 
besitzen, aber bei den meisten Menschen erst von einer be¬ 
stimmten Stärke an auftreten, während eben einzelne Menschen 
auf die geringste Dosis außerordentlich stark reagieren. Im 
letzteren Falle sollte man lieber von einer „Überempfindlich¬ 
keit“ sprechen, während im ersteren Falle eine Idiosynkrasie 
vorliegt. 

Für den Röntgenologen hat schließlich die Überempfindlichkeit 
dieselbe Bedeutung wie die Idiosynkrasie. Ich glaube mit dem größten 
Teil der Röntgenologen, daß eine Idiosynkrasie nach der unter a) 
von Jadassohn gegebenen Definition nicht, vorkommt. „Überempfind¬ 
lichkeit“ dagegen wurde sicher beobachtet; besonders reagierten leu¬ 
kämisch infiltrierte, neurodermatische, lupöse Haut bei manchen Men¬ 
schen auch bei kleinen Dosen mit einem ausgesprochenen Erythem, 
wo bei normaler Haut überhaupt noch kein Effekt auftritt. Bei der 
Röntgentherapie innerer Krankheiten ist aber die Frage nach der Über¬ 
empfindlichkeit normaler Haut die bei weitem wichtigere. Sie 
kommt, wenn auch außerordentlich selten, vor. Ich selbst machte eine 
hierher gehörige Beobachtung (publiz. in Zeitschrift f. Röntgenkunde 
1911, S. 257). Worauf sie beruht, ist noch nicht geklärt. Ob der Pig¬ 
mentgehalt der Haut für Röntgenstrahlen sensibilisierende, noch un¬ 
bekannte Stoffe, wie wir sie für andere Lichtstrahlen kennen, z. B. das 
Hämatoporphyrin für Sonnenstrahlen dabei eine Rolle spielen, wissen 
wir noch nicht. Da wir bisher keine Methode besitzen, welche es ge- 
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stattet, vorher zu bestimmen,, ob eine Überempfindlichkeit der Haut 
gegen Röntgenstrahlen vorliegt, wird man gut tun, bei den röntgen¬ 
therapeutischen Versuchen bei allen, auch mit anderen Methoden heil¬ 
baren Leiden mit kleineren Dosen zu beginnen und lang genug bemes¬ 
sene Zeitintervalle bei erneuter Bestrahlung einzuschieben, um schwere 
Schädigungen zu vermeiden. Es sei aber hier ausdrücklich betont, daß 
der Arzt bei bisher unheilbaren Leiden, wie z. B. Krebsleiden, nach 
meiner Ansicht berechtigt ist, auch größere Mengen zu verabreichen, 
selbst auf die Gefahr hin, daß dadurch eine starke schädigende Reaktion 
auftritt; der Kranke muß aber vorher über die vorhandene Gefahr auf¬ 
geklärt werden und seine Einwilligung dazu erteilen. 

VII. 

Die gesetzlichen Bestimmungen, welche bei Schädigungen 
durch Röntgenstrahlen für den Arzt in Betracht kommen, sind zum Teil 
im Strafgesetzbuch, zum Teil im Bürgerlichen Gesetzbuch enthalten. 
Das Strafgesetzbuch bestimmt bei vorsätzlicher Körperverletzung 
nach Schröder folgendes: 

1. Leichte Körperverletzung, körperliche Mißhandlung oder Ge¬ 
sundheitsschädigung wird mit Gefängnis von einem Tag bis drei Jahren 
oder mit Geld von 3 bis 1000 Mark bestraft (§ 223 St.G.B.). 

2. Erschwerte Körperverletzung (§ 223 a St.G.B.) wird mit Gefäng¬ 
nis von 2 Monaten bis 5 Jahren, bei Vorhandensein mildernder Um¬ 
stände wie bei leichter Körperverletzung bestraft. 

3. Schwere Körperverletzung, z. B. Verlust eines wichtigen Gliedes, 
eines Auges, des Gehörs, der Sprache, der Zeugungsfähigkeit, dauernde 
erhebliche Entstellung, Siechtum wird mit Zuchthaus von 1 bis 5 Jahren, 
Gefängnis von 1 bis 5 Jahren bei Vorhandensein mildernder Umstände 
bestraft (§§ 224, 228 St.G.B.). Ist der Tod die Folge, so ist auf Zucht¬ 
haus von 3 bis 15 Jahren oder auf Gefängnis von 3 bis 5 Jahren zu 
erkennen (§ 226 St.G.B.). In all diesen Fällen würde Strafverfolgung 
auch ohne Antrag des Verletzten eintreten können. Der Gesetzgeber 
nimmt dann an, daß die Körperverletzung in Außerachtlassung einer 
Berufspflicht erfolgt ist (232 Abs. 1 St.G.B.). 

Fälle, in denen ein Röntgenologe wegen vorsätzlicher Körper¬ 
verletzung angeklagt worden ist, sind, soweit ich orientiert bin, noch 
nicht vorgekommen. In der Literatur ist theoretisch der Fall besprochen, 
daß, im Falle ein Röntgentherapeut eine vorsätzliche Sterilität ohne 
Einwilligung der Person herbeiführen würde, er sich eines Verbrechens 
im Sinne des § 125 St.G.B. schuldig machen würde, welche eine Zucht¬ 
hausstrafe von 2 bis 10 Jahren vorsieht. 
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Die Bestimmungen über fahrlässige Körperverletzung sind 
für den Röntgenologen von praktisch größter Wichtigkeit, es treten 
in solchen Fällen Geldstrafen von 3 bis 900 Mark oder Gefängnis von 
1 Tag bis 3 Jahren ein. Der § 230 Abs. 2 lautet: „Wer durch Fahr¬ 
lässigkeit die Körperverletzung eines anderen verursacht, wird mit Geld¬ 
strafe von 3 bis 900 Mark oder mit Gefängnis bis zu 2 Jahren bestraft. 
War der Täter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzte, 
vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes verpflichtet, so kann 
die Strafe auf 3 Jahre Gefängnis erhöht werden.“ Es ist von Wichtig¬ 
keit, darauf hinzuweisen, daß den Arzt außerdem die zivilrechtliche 
Schadenersatzpflicht trifft. Es steht außer Zweifel, daß ein Arzt, auch 
wenn er ungewollt die Gesundheit eines Patienten schädigt, wegen 
fahrlässiger Körperverletzung bestraft wird, wenn er bei genügender 
Vorsicht die Schädigung voraussehen und hätte vermeiden können. Die 
Bestrafung tritt auch unter der Voraussetzung ein, wenn ein Mitver¬ 
schulden durch andere Personen, z. B. eines Gehilfen, eintritt; gegen 
diesen kann dann selbst strafrechtlich wieder vorgegangen werden. 
Körperliche Indispositionen werden vom Gericht als Entschuldigungs¬ 
grund nicht anerkannt. Sehr wichtig ist es, daß wiederholt auch die 
Unkenntnis von neuen wichtigen wissenschaftlichen Tatsachen vor der 
Bestrafung nicht schützte. Das Gericht ist meistens der Ansicht, daß 
der Röntgentherapeut die Errungenschaften der Wissenschaft sorg¬ 
fältig verfolgen und zur Anwendung bringen muß. Es ist demgegenüber 
aber ausdrücklich hervorzuheben, daß die Anwendung neuer Methoden 
erst dann vom Arzt gefordert werden darf, wenn sie wirklich einwands¬ 
frei ausprobiert sind. Auch die Anschaffung von neuen Apparaten kann 
von dem Röntgenologen erst dann gefordert werden, wenn dessen Vor¬ 
züge allgemeine Anerkennung gefunden haben. 

Die zivilrechtliche Schadenersatzpflicht des Röntgenologen 
gründet sich auf folgende Paragraphen des B.G.B. 

§ 823. „Wer vorsätzlich oder fahrlässig das Leben, den Körper, 
die Gesundheit, die Freiheit, das Eigentum eines anderen widerrechtlich 
verletzt, ist dem anderen zum Ersätze des daraus entstandenen Schadens 
verpflichtet. Die Haftung bezieht sich nicht bloß auf die eigene Hand¬ 
lung, sondern auch auf die der Assistenten und Angestellten. Der 
§ 831 des B.G.B. bestimmt: „Wer einen anderen zu einer Verrichtung 
bestellt, ist zum Ersätze des Schadens verpflichtet, den der andere in 
Ausführung dieses Auftrages einem Dritten widerrechtlich zufügt. Auch 
die Assistenten und Gehilfen haften nach demselben Paragraphen wie 
der behandelnde Arzt selbst. Ferner sind noch über die Ausdehnung 
des Schadens folgende Paragraphen von Wichtigkeit: § 842. Die Ver¬ 
pflichtung zum Schadenersätze wegen einer, gegen die Person gerich- 
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teten unerlaubten Handlung erstreckt sich auch auf die Nachteile, 
welche die Handlung auf den Erwerb oder das Fortkommen des Ver¬ 
letzten herbeiführt. 

§ 841, Abs. 1. Wird infolge einer Verletzung des Körpers oder der 
Gesundheit die Erwerbsfähigkeit des Verletzten aufgehoben oder 
gemindert, oder tritt eine Vermehrung seiner Bedürfnisse ein, so ist 
dem Verletzten durch Entrichtung einer Geldrente Schadenersatz zu 
leisten. Statt der Rente kann der Verletzte eine Abfindung in Kapital 
verlangen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. 

§ 847, Abs. 1. Im Falle der Verletzung des Körpers oder der Ge¬ 
sundheit kann der Verletzte auch wegen des Schadens, der nicht Ver¬ 
mögensschaden ist, eine billige Entschädigung in Geld verlangen. 

VIII. 

Hat ein Röntgenologe eine Schädigung gesetzt, so tut er gut, den 
Befund auf das sorgfältigste aufzuschreiben und die Behandlung mit 
einem anderen Arzte zusammen mit der größten Sorgfalt durchzu¬ 
führen. Mehrfach erlebte ich, daß bei Röntgenverbrennungen durch 
unzweckmäßige therapeutische Maßnahmen seitens unerfahrener Ärzte 
eine unerfreuliche Verschlimmerung eintrat, welche vermeidbar ge¬ 
wesen wäre. 

Wenn ein Strafverfahren bevorsteht, kann man auf das ein¬ 
dringlichste dem Arzte den Rat geben, Unterhandlungen nicht persön¬ 
lich mit dem Geschädigten zu führen, sondern sie einem erfahrenen 
Rechtsanwalt zu überlassen. Es sei nochmals betont, daß für jeden 
Arzt der beste Schutz gegen Rentenansprüche das Eingehen einer 
Haftpflichtversicherung für sich und seine Angestellten ist. 
Ist eine Schädigung erfolgt, so soll eine umgehende Anzeige an die 
Versicherungsgesellschaft gemacht werden mit der Bitte, alle notwen¬ 
digen Maßnahmen juristischer Natur zu veranlassen. Wenn es irgend 
möglich ist, sollte der Arzt der Versicherung immer zu einem Vergleich 
zureden; dadurch kann in vielen Fällen sicherer, schneller und be¬ 
quemer mancher Schadenersatzanspruch aus der Welt geschafft werden, 
als durch Prozesse, welche sich häufig endlos durch mehrere Instanzen 
hinziehen. 


IX. 

Wegen der besonderen Wichtigkeit sei noch hervorgehoben, daß 
die Sterilisierung von Mann oder Frau mittels Röntgenstrahlen aus 
nur sozialen Gründen für den Arzt strafbar ist, selbst wenn die Person 
dazu ihre Einwilligung gegeben hat. Nach Kirchberg hat das Reichs- 
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gericht entgegen dem alten Rechtsgrundsatz „Volenti non fit iniuria“ 
in konstanter Rechtsprechung entschieden, „daß auch die mit Einwil¬ 
ligung des Verletzten begangene Körperverletzung strafbar ist, weil auch 
die Gesundheit zu den Gütern gehöre, deren Erhaltung der Staat wegen 
ihres Wertes für die Gesamtheit fordern müsse, auf die also auch nicht 
verzichtet werden kann.“ Falls die Sterilisierung ohne Einwilligung 
des Betreffenden geschieht, z. B. auf Antrag des Ehemannes bei seiner 
Frau, wäre das ein Vergehen im Sinne der deutschen Gesetzgebung 
eine schwere Körperverletzung. 


X. 

Von verschiedenen Seiten ist die Frage aufgeworfen worden, ob sich 
der Arzt einer Fahrlässigkeit schuldig mache, welcher eine Röntgen¬ 
untersuchung unterlasse; eine besondere Rolle spielt diese Frage selten 
bei Verletzungen. Wenn auch heute noch Hunderte von Knochenver¬ 
letzungen diagnostiziert werden und gut heilen, ohne daß eine Röntgen¬ 
untersuchung erfolgt ist, so dürfte es sich aus Zweckmäßigkeitsgründen 
empfehlen, bei schweren oder infolge von Schwellungen nicht sicher zu 
diagnostizierbaren Verletzungen die Röntgenuntersuchung durchzu¬ 
führen. 

Wölfler und Doberauer erklären in Dittrichs Handbuch der 
ärztlichen Sachverständigentätigkeit in dem Kapitel „Kunstfehler in der 
Chirurgie“ „die Unterlassung bestimmter Untersuchungsmethoden mit 
besonderen Instrumenten und Apparaten kann dem Arzte im allgemeinen 
nicht zur Last gelegt werden.“ Man wird in jedem derartigen Falle, 
welcher zur gerichtlichen Verhandlung kommt, mit sorgfältiger Berück¬ 
sichtigung aller Umstände besonders zu entscheiden haben; allgemeine 
Regeln lassen sich nicht darüber aufstellen. 
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—sarkom 248. 


Beckenschaufel 325. 

Befruchtung 23. 

Befruchtungsfähigkeit, normale 40. 
—produkt 22. 

Befinden, Besserung 222.' 
Beinbeweglichkeit 283. 

—haltet 185. 

Belastung d. Röhre 88. 

Belichtungszeit 90. 

Bence-Jones-Ei weißkörper 289. 
Benoist-Skala 361. 

Benzin 75. 

Benzolkur 158. 159. 

—Vergiftung 159. 

Beigoni£-Tribondeausches Gesetz 44. 
Bestrahlungsbezirk 145. 

Bestrahlung, Dauer 220. 323. 349. 
Bestrahlungserfolge 215. 233. 

—felder 6. 106. 180. 

-, Blenden 361. 

— geschwindigkeit 94. 

Bestrahlung, Intensität 220. 
Bestrahlungskonzentrator 306. 

—kur 220. 

—pausen 226. 233. 

Bestrahlung, postoperative 231. 

—, prophylaktische 240. 
Bestrahlungs-Serie 174. 178. 206. 208. 
263. 

—technik 137. 322. 

—tisch 328. 

—tubus 323. 

Bestrahlung, Wiedeiholung 151. 
Bestrahlungszeit 309. 
Betriebsbedingungen 139. 
Beugungsfähigkeit der Röntgenstrahlen 
11 . 

Bewegungen, aktive 279. 

—, passive 279. 

Bewegungs-Störung 246. 

Biersche Stauungsbinden 75. 
Billrotbattistsack 76. 

Bindegewebe 18. 45. 62. 67. 191. 193. 
194. 199. 214. 236. 246. 276. 286. 340. 
345. 

—, interstitielles 157. 
Bindegewebsbalken 46. 

—bildung 135. 226. 

-in der Lunge 202. 

—entvvicklung 201. 

—hyperplasie 117. 

—kapsel 157. 

—neubildung 321. 

—stränge 321. 

—Wucherung 209. 

—zellen 3. 211. 
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Bindehaut 66. 342. 345. 351. 

—affektion, tuberkulöse 357. 

—epithel 66. 

—gefäße 344. 

—, Lupus 356. 

—, Rötung 342. 

—sack 188. 356. 

—, Tuberkulose 356. 

Blase 141. 

Blasenbestrahlung 208. 

—bildung 344. 

Blase, gutartige Tumoren 144. 
Blasentuberkulose 144. 185. 207. 
Blattbreite 38. 

—länge 38. 

Blaustift 145. 

Blei 343. 361. 

—, Eigenstrahlung 356. 

—folie 356. 

—glas 10. 91. 145. 

-spekulum 228. 230. 242. 

-tubus 188. 

—gummi 10. 105. 145. 174. 180. 185. 
206. 305. 

-ausschnitt 115. 230. 

-platten 7.145. 

—platten 10. 259. 

—stoffplatte 145. 

—Vergiftung 361. 

Blende 145. 

Blendengröße 90. 

—kästen 145. 361. 

—Öffnung 185. 

Blepharitis 66. 

Blinddarmerkrankung 210. 

Blindheit 346. 

Blütenknospen 33. 

Blut 26. 67. 

—armut 281. 

—bahn, venöse 219. 

—befund 167. 334. 
blutbereitende Organe 87. 146. 
Blutbeschaffenheit 149. 222. 

—, aleukämische 155. 

—, anämische 160. 

Blutbild 154. 223. 

—, Kontrolle 148. 242. 

—, Morphologie 51. 

—, normales 150. 226. 

—, rotes 54. 

Blutbildung 154. 

Blutbildungsorgane 58. 105. 
Blutbildungsstätten 51. 55. 59. 99. 142. 
147. 

Blutdruck 116. 166. 

—, Absinken 183. 


Blutdrucksenkung 186. 

—Steigerung 183. 

-, arterielle 186. 

Blut, Erkrankungen 146. 

—farbstoff 73. 

Blutfüllungsgrad 343. 

—gefäße 212. 358. 

—gehalt des Harnes 208. 

—gerinnung 59. 170. 

-, mangelnde 168. 

—körperchen 161. 

-aufschwemmung 59. 

-, Reizzustand 156. 

-, rote 147. 149. 223. 

_ _schatten 54 

—krankheiten 141. 143. 147. 169. 170. 
248. 

—lipoide 170. 340. 

—Plättchen 59. 170. 

— von Röntgenologen 170. 

—Schädigungen 106. 131. 223. 241. 330. 
—serum 59. 170. 

—, strömendes 169. 

—transfusion 53. 80. 168. 

Blutungen 212. 223. 295. 320. 

—, klimakterische 362. 

—, ovarielle 314. 

—, parenchymatöse 169. 

—, schwer stillbare 244. 

—, venöse 169. 

Blutuntersuchungen 158. 219. 326. 

—, periodische 142. 

Blutveränderungen 49. 68. 222. 

—wege 247. 

—zellen 146. 167. 

-, weiße 50. 160. 

Bonner Schutzstoff 361. 

Bräunung der Haut 139. 

Braunfärbung der Haut 72. 

Brechreiz 142. 189. 

—Zentrum 146. 

Borcholin 224. 

Bronchektasie 187. 

Bronchialasthma 187. 

Bronchialdrüsen 204. 218. 236. 

-, tuberkulöse 196. 

Bronchialkarzinome 236. 

—Wandungen 187. 

Bronchien, gutartige Tumoren 144. 
Bronchitis 202. 

—, chronische 144. 187. 250. 

— fibrinosa chronica 187. 
Bronchopneumonie 202. 

—blennorrhoe 187. 

Bronzefärbung der Haut 182. 
Bronze-Krankheit 182. 
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Brustbein 168. 

—gegend 176. 

—, Sarkom 248. 
Brustbestrahlungen 58. 204. 

—drüse 186. 

-Tumoren 232. 

—korb 86. 

—krebs 234. 

-, Heilungen 1. 

—Wirbel 260. 

-säule 279. 

Bürgerl. Gesetzbuch 359. 364. 
Bubonen 133. 

Bulbozervikalpartie 257. 

Bulbus des Auges 163. 290. 356. 
Burger-Röhren 101. 

c. 

Cachexia strumipriva 181. 
Calcaneodynien 260. 

Cancer en cuirasse 233. 

Caput medusae 247. 

Caries sicca 272. 

Cava superior, Kompression 162. 
Cerebrum 121. 

Chabaudröhren 256. 
Chemotherapie 220. 224. 

Chiasma 172. 

Chinin 189. 

—behandlung 158. 190. 

Chirurgen 219. 292. 350. 
Cholera-Agglutinin 60. 

Cholin 21. 57. 68. 77. 170. 211. 
—hypothese 25. 

—injektion 68. 

—Wirkung 147. 
Chondrodystrophie 287. 
Chondrom 136. 214. 
Chondrosarkom 214. 245. 291. 

— des Hodens 248. 
Chordaanlage 34. 
Chorioidealsarkom 345. 
Chorioretinitis 344. 

Chlorose 164. 

Chromatin 22. 

—brocken 23. 

—färbung 23. 

—kugeln 49. 

—Substanz 66. 

Chromatophile 57. 

Chromosomen 23. 36. 210. 
Ciliarfortsätze, Atrophie 345. 
Ciliarkörper 355. 

—, Gefäße 346. 

Cilien 347. 

—Verlust 345. 


Coecum 331. 

Congelatio 118. 

Conjunctivitis follicularis 357. 
Coolidgeröhre 297. 300. 301. 305. 345. 
Comua cutanea 127. 

Corpus luteum 31. 32. 317. 
Curschmannsche Spiralen 188. 

D. 

Dakryocystitis 357. 

Damm 207. 

—gegend 244. 

Darm 90. 152. 192. 216. 217. 219. 250. 
311. 

—bestrahlungen 243. 

—dosis 214. 

—epithel 214. 216. 

—erscheinungen 87. 

—kanal 141. 

—karzinom 218. 

-, inoperables 243. 

—, Melanosarkom 248. 

—, Nekrose 67. 

—parasiten 164. 

—, Schädigungen 64. 337. 

—schlingen 205. 

—Schrumpfung 243. 

—, Tuberkulose 144. 209. 

—, Tumoren 242. 

-, gutartige 144. 

Darmbein 278. 

—kämm 325. 

—schaufei 311. 329. 

Dauererfolge 235. 

— bei Bauchfelltuberkulose 206. 
Dauerheilung 219, 249, 250, 285. 

— nach Bestrahlungen 223. 

— bei Leukämie 157. 

Dauerleistungen 297. 

Defektheilung 272. 279. 

Degeneration 320. 

—erscheinungen 49. 

—, vakuolisierende 346. 

Depression 156. 

Derma 77. 

Dermatitis bullosa 43. 

— erythematosa 43. 

— gangraenosa 43. 

Dermatologie 100. 119. 

Dermatomykosen 119. 

Desensibilisierung 20. 70. 141. 
Desquamation 72. 

Diabetes 112. 280. 

Diabetiker 280. 

Diarrhöen 243. 327. 
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Diathermie 20. 78. 142. 192. 198. 224. 
280. 

—ströme 128. 

Diathese, hämorrhagische 148. 151. 157. 

158. 159. 168. 

Dickdarm 64. 

—, Karzinom 242. 

—Schädigung 336. 

Differentialdiagnose 337. 

Digitalis purpurea 33. 148. 

Dispension 137. 215. 

Dornfortsätze 256. 259. 
Dorsolumbalpartie 257. 

Dosen (siehe auch Dosis) 60. 80. 87. 

—, gewaltige 80. 

—, größere 60. 

—höhe 67. 

—, steigende 18. 

—, suberythematöse 94. 

—, verzettelte 141. 226. 236. 
Dosenquotient 4. 5. 6. 7. 137. 217. 225. 
269. 302. 

— für Radiumstrahlen 225. 

Dosierung, biologische 322. 

-fehler 138. 

—, Probleme 100. 

Dosimeter 13. 91. 100. 

—einheit 312. 

— nach Holzknecht 312. 

Dosis 6. 14. 15. 19. 20. 21. 35. 43. 50. 
60. 80. 87. 

— plena 14. 

— refracta 14. 

— therapeutische 269. 

—, verabreichte 15. 

—, Verminderung 330. 

—, verzettelte 141. 176. 226. 236. 
Dotterlezithin 21. 

Dreifelderbestrahlung 231. 

Druckanämie 74. 

Druckentlastung 274. 
Druckerscheinungen 246. 

Druck, intraokulärer 358. 

Druck, mechanischer 65. 

Drucksymptome 246. 247. 

Drüsen 3. 87. 125. 132. 144. 325. 

— in den Achselhöhlen 282. 

—, Behandlung 84. 

—bestrahlung 335. 

—, bronchopulmonale 203. 

—, eitrige Erkrankungen 134. 

—, endokrine 21. 108. 116. 143. 171.289. 
—erkrankung 162. 

— fistulöse 194. 

—gänge der Mamma 234. 

—geschwülste, sklerosierende 197. 


Drüsengruppe 161. 

—, Hals- 282. 

—, infiltrierte 229. 

—, interstitielle 317. 

—krebs 220. 240. 

—metastasen 231. 

—, operative Entfernung 195. 

—pakete 194. 

—partien, regionäre 129. 234. 249. 

—, retroperitoneale 241. 

—Schläuche 62. 

—Schwellungen 65. 121. 123. 141. 

— mit innerer Sekretion 21. 108. 116. 
143. 171. 288. 

—tätigkeit, erhöhte 171. 

—tuberkulöse 17. 125. 191. 204. 284. 

—tumoren 156. 

-, leukämische 197. 

-, lymphogranulomatöse 197. 

-, lymphosarkomatöse 197. 

-, tuberkulöse 237. 

—, Verkleinerung 175. 

—zellen 60. 172. 

Dünndarm 64. 331. 

—, Karzinom 242. 

Dürkheimer Maxquelle 264. 
Duodenalerkrankung 250. 
Durchbruchsspannung 305. 

Durchfälle 64. 150. 151. 159. 178. 179. 

182. 210. 262. 328. 338. 
Durchschlagsgefahr für die Röhren 5. 
Dysfunktion des Ovariums 319. 
Dyspnoe 199. 237. 247. 

Dystrophia adiposogenitalis 171. 172. 

252. 254. 288. 

Dystrophie der Haut 95. 

E. 

Eatan 281. 

Eichung des Apparates 297. 

—, physikalisch-technische 138. 

— der Röntgenröhre 297. 

Eier, befruchtungsfähige 38. 
Eierstockparenchym 31. 

Eifollikel 317. 

—, reifende 213. 

—kern 23. 

Eigenstrahlen 143. 

—Wirkung 230. 

Eigenstrahler 141. 177. 

Eigenstrahlung 20. 

— des Filters 140. 

— der Metalle 303. 

Einfallsfeld 139. 306. 322. 324. 332. 
334. 336. 341. 355. 
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Einfallsfeldgröße 80. 297. 301. 308. 
—, Konzentration 306. 

—, Vergrößerung 307. 
Einfallspforten 61. 173. 239. 

— der Bestrahlung 215. 
Einfallswinkel der Strahlen 103. 
Einfeldbestrahlung 186. 
Einheitsdose 291. 

Einschmelzung, eitrige 271. 
Einzelfeld 276. 

—methode 326. 

Eisen 73. 

Eisenarsenpräparate 330. 
Eisenaufspeicherung 156. 
Eisenausscheidung 170. 

— im Harn 54. 59. 

Eisenpräparate 162. 181. 249. 
Eisensekundärstrahlung 73. 

Eiter 119. 274. 281. 

—absonderung 126. 

—bildung 196. 

—, Entleerung 194. 

—pfropfe 113. 

Ei, unbefruchtetes 22. 

— Produktion des Ovars 317. 

—reife 318. 

—weiß 157. 

-injektionen 330. 

—zellen 31. 

Ekzem 76. 106. 127. 213. 

—, Ätiologie 117. 

—, akutes 107. 

—behandlung 107. 

—dosis 268. 

— der Nägel 108. 

—, seborrhoisches 108. 

Ekzema chronicum 106. 

— tyloticum 108. 

Elarson 162. 249. 

Elektrargol 81. 

Elektroden 75. 297. 
Elektroferrolinjektionen 80. 
Elektrolyse 70. 

Elektrometer 296. 297. 

—System 315. 

Elektronen 2. 14. 24. 300. 

—emission 300. 

—röhren 10. 

—Strahlung 140. 

—Wirkung 24. 

Elephantiasis 117. 

Ellenbogen 277. 

Embryonen 21. 22. 33. 65. 
Empfindlichkeitsveihältnis 6. 
Emphysem 166. 

Emphysematiker 187. 


Enchondrome 290. 

Endothelien der Kapillaren 45. 
Endotheliome 290. 

Endothelzellenschädigungen der Kapil¬ 
laren 46. 

Endotoxine 273. 

Energie, absorbierte 2. 269. 

—, chemische 13. 

—, Erhaltung 13. 

—, Menge 138. 

—, physikalische 13. 

—, potentielle 2. 

—prinzip 3. 

—, strahlende 24. 

—Umsatz 13. 

—verlust 1. 

Enteritis ulcerosa 243. 

Entwicklung, merogene 36. 

—, parthenogenetische 36. 
Entwicklungsschädigungen 40. 

— Störungen 37. 

Entzündung 78. 86. 

—, heilende 26. 

—, örtliche 224. 

—, reaktive 246. 

Enukleation des Auges 344. 352. 353. 
355. 

Enzephalitis 65. 

Eosin 31. 

Eosinophilie 54. 161. 170. 187. 223. 
Eosinophile 49. 51. 54. 167. 

—mangel 52. 

—, polynukleäre 149. 

Epidermis 35. 44. 93. 230. 234. 
—Schicht 92. 

Epididymitis 133. 

Epilation 65. 73. 84. 107. 114. 119. 

— der Kinderköpfe 121. 

Epilationsdosis 94. 110. 120. 

— bei Psoriasis 110. 

Epilepsie 144. 

—, Röntgenbehandlung 255. 

Epilierung des Bartes 121. 

Epiphysen 271. 

—knorpel 41. 

Episkleritis 357. 

Epistaxis 169. 

Epithel 213. 

—desquamation 61. 

—gewebe 214. 

Epitheliom 128. 129. 213. 347. 351. 352. 

— der Zunge 229. 

Epithelisierung des Ulcus 189. 
Epithelkörper 288. 

Epithelkörperchen der Thyreoidea 63. 
Epithelkrebs 240. 
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Epitheloidzellen 49. 273. 
Epithelwucherung 109. 

Epithelzellen, Abtötung 224. 

—, gewucherte 321. 

Erblindung 353. 

Erbrechen 65. 68. 121. 142. 151. 159. 

172. 189. 240. 

Erbsen 210. 

Erdleitungen 360. 

Erektionen 118. 

Erfrierung durch Choräthylspray 77. 
Erkältung 259. 

Erkrankungen, oberflächliche 6. 13. 

—, tuberkulöse 143. 

Ermüdung 142. 

Ernährung 23. 224. 331. 

Erregbarkeit, physische 179. 

Erreger der Osteomyelitis 286. 
Ersatzgewebe 212. 

Erstickungsanfälle 175. 178. 

—tod 237. 

Erwachsene 82. 142. 275. 
Erweichungsherde, hämorrhagische 65. 
Eiysipel 117. 144. 190. 250. 

Erythem 43. 93. 114. 352. 355. 362. 
Erythema indurativum 126. 
Erythembildung 113. 

— der Bindehaut 342. 

—, blaurotes 344. 

—, prämykotisches 57. 130. 

—dosis 44. 120. 138. 139. 150. 173. 216. 

226. 239. 253. 306. 310. 312. 345. 356. 
—grenze 309. 

— der Lidhaut 342. 

—reaktion 314. 

Erythroblasten 289. 

—, kernhaltige 155. 

Erythrozyten 54. 61. 142. 148. 166. 170. 
223. 

—, basophil-punktierte 57. 

—gehalt 160. 

—, Vermehrung 164. 

—Verminderung 54. 167. 

—werte 54. 

—zahl 149. 151. 155. 164. 166. 

—zerfall 59. 

Exenteration 351. 

Exitus 62. 67. 158. 222. 

Exkavation 346. 

Exkoriationen 355. 

Exophthalmus 179. 262. 266. 352. 
Explosionswelle 3. 

Exstirpation 227. 

Exsudat 349. 

—, pleuritisches 205. 


Exsudation 79. 274. 

—erscheinungen 272. 

—, serofibrinöse 293. 

Extremitäten 217. 

—bestrahlungen 58. 

Exzision 227. 229. 

F. 

Faktoren, biologische 14. 

—, physikalische 14. 

Farbstift 174. 

Faradayscher Käfig 297. 

Faszien der Haut 247. 

—tuberkulöse 198. 

Fazialislähmungen 247. 

Favus 119. 121. 213. 

Fehldiagnose 237. 

Feldbegrenzung 341. 

Felder, Überschneidung 217. 

—Wechsel 306. 

—zahl 7. 

Feldgröße 139. 241. 

Fermente 273. 

—, intrazelluläre 137. 

Fermentwirkung 26. 

Fernbestrahlung 6. 191. 217. 227. 230. 

234. 241. 242. 249. 
Fernfeldbestrahlung 188. 341. 
Ferngroßfelder 335. 356. 

Fettgewebe 47. 214. 

Fettpolster 41. 

Fettsucht 172. 

Fiber 297. 

Fibrinmengen 277. 

Fibroadenom 136. 213. 235. 

— der Mamma 62. 

Fibroblasten 45. 79. 193. 273. 

Fibrom 214. 

—, malignes 229. 

Fibromyom 136. 214. 

Fibrosarkom 136. 214. 245. 

Fibrosis 30. 

Fibula 281. 

Fieber 68. 151. 156. 159. 161. 203. 210. 

222. 345. 

—anstieg 285. 

Filter 4. 88. 100. 137. 139. 145. 300.361. 
—, Alarmgerät 145. 

—ausschnitt 228. 

—ebene 121. 

—, Vergessen 105. 

Filterung, schwache 277. 

Filtration 196. 

Filtrierung 303. 

Fingerphalangen 271. 
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Finger, Schwielen 48. 

—, Warzen 48. 

Finsenlicht 126. 

—therapie 124. 

Fisteln 206. 

Fistelgänge 194. 271. 

—, Auskratzung 131. 

Fisteln nach Nephrektomie 209. 
Fistelöffnungen 283. 

Flexura sigmoidea 243. 
Flexurschleimhaut 331. 

Flügelschuppen bei Schmetterlingen 35. 
Fluoreszenzstrahlen 2. 24. 

Fötus, Schädigungen 37. 

Fokus 85. 

—abstand 361. 

—distanz 225. 249. 

—dosimeter, Abstand 101. 

—hautabstand 121. 137. 139. 145. 253. 
301. 307. 322. 337. 346, 349. 

-, größerer 309. 334. 

—hautdistanz 86. 90. 102. 

Follikel 31. 120. 318. 319. 

— des Darmkanals 146. 

—epithelien 31. 

-der Haare 45. 

—, Kernzerfall 49. 

—rötung 313. 

—rötungsdosis 313. 

—Schwellung 46. 

Forelleneier 33. 

Formelemente des Blutes 56. 
Fortpflanzungsfähigkeit 136. 

Frakturen 286. 

Frauenbart 123. 

Frauen, hellblonde 314. 

—, jüngere 317. 

Freiluftbehandlung 270. 278. 
Friedreichsche Krankheit 257. 
Froscheier 34. 

—larven 33. 210. 

—sperma 36. 

Früherythem 42. 

Frühreaktion 65. 79. 114. 115. 123. 198. 
232. 

—, tiefe 254. 

Frühjahrskatarrh 356. 357. 

Frucht, Absterben 37. 

Fungus 282. 

Funkenstrecke 100. 106. 108. 109. 111. 
112. 113. 117. 121. 127. 137. 149. 160. 
163. 168. 174. 181. 193. 207. 238. 

—, parallele 5. 9. 139. 152. 161. 178. 
180. 196. 199. 209. 227. 230. 234. 236. 
276. 282. 287. 291. 346. 348. 


Funktionsstörungen 60. 

— der Thyreoidea 62. 
Furunkulose 114. 115. 

Fuß 281. 294. 

—sohlen 126. 

—wurzel 281. 

-gelenke 280. 

-knochen 280. 

-Phalangen 271. 

-tuberkulöse 280. 

G. 

Gallenblase, Karzinome 241. 

—gangsepithelien 61. 

—wege, Karzinome 241. 
Gallertgewebe 35. 

Gamete 190. 

Gammastrahlen 224. 

— des Radiums 220. 
Ganglienzellen 35. 65. 

— der Degeneration, Retina 66. 
Ganglion 258. 

— Gasseri 259. 

Gasdruck 299. 

Gase 146. 

—, nitrose 68. 

Gasgehalt der Röhre 299. 
Gashahn 299. 
Gastroenterostomie 241. 
Gastrostomie 239. 
Gasunterbrecher 139. 
Gasvergiftung 142. 

Gaumen 231. 

—bogen 173. 

—, gutartige Tumoren 144. 

—, Sarkom 292. 

—, Tumoren 231. 

Geburt 148. 

Gefängnis 364. 

Gefäßatrophie 72. 

Gefäße 144. 214. 

— im Fundus des Auges 344. 

— der Bindehaut 346. 

—, große 219. 

—, Stenosierung 237. 

—erkrankung 186. 250. 

—hof 35. 

—intima 66. 

—netz 95. 

—rohr 345. 

—Schädigungen 32. 

—System, Reizbarkeit 182. 
—Veränderungen 342. 
—Verteilung 229. 

—wandveränderung 66. 
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Oefrierung 70. 

Gehilfen 365. 

—, Verschulden 359. 

Gehirn 33. 214. 

—, Erkrankungen 252. 

—funktion 173. 

—, gutartige Tumoren 144. 

—, Tumoren 238. 

Gehörbläschen 34. 

Geldstrafe 364. 

Gelenkende 272. 

—erkrankungen 269. 293. 

—fungus 272. 277. 

—herde 274. 

—kapsel, Perforation 272. 

—knochen, Verkürzung 41. 

—körper, freie 272. 

—leiden, akute 293. 

—rheumatismus 250. 

—schmerzen 115. 

—tuberkulöse 191. 204. 270. 272. 
Genesung, scheinbare 249. 

Genitalien 183. 

Genitalkarzinom 218. 

—tuberkulöse 207. 

—Unterentwicklung 63. 

Genozeptoren 211. 

Gericht 360. 

Gerinnung des Blutes, beschleunigte 59. 
Gerinnungszeit des Blutes 169. 
Gesamtazidität 189. 

Geschlechts-Apparat, Tumoren 243. 

—drüsen 288. 

— —, weibliche 295. 

—merkmale, männliche 30. 

—organe 172. 

-, weibliche 295. 

—sinn 30. 

—trieb 172. 

—Zeichen 172. 

—zellen 33. 

-, reife 34. 

Geschwür 223. 

Geschwürsbildung 85. 87. 362. 

—der Hornhaut 347. 

—fläche 228. 

—, kraterförmiges 230. 

—, latentes 47. 

— des Magens 189. 

— des Zwölffingerdarms 189. 
Geschwulst 144. 

—, Aufsaugung 248. 

—bildung, Multiplizität 353. 

—, bösartige 219. 

—, Einschmelzung 248. 352. 

—elemente 218. 


Geschwulst, inoperable 220. 250. 
—keime 220. 

—, kongenitale 237. 

—, maligne 174. 

—partikel 230. 

—, radiosensible 162. 

Gesicht 236. 

—, Abdeckung 188. 

—drüsen 196. 

—färbe 156. 

—feld 252. 345. 355. 

—einengung 172. 

—haut 143. 312. 

—schütz 180. 228. 

Gewebe 11. 

—, entzündliches 82. 

—, epidermoidales 147. 

—, episklerales 345. 

—, Erweichung 196. 

—, fibröses 271. 

—, hochempfindliche 136. 

—, krankes 16. 

—, leukämisches 136. 213. 

—, lymphatisches 211. 213. 

—, lymphozytäres 136. 

—, myeloides 149. 

—, myeloisches 213. 

—, neoplastisches 220. 

—, normalempfindliches 136. 

— pathologisches 16. 

—, proliferierendes 273. 

—, radiosensible 136. 159. 

—, radiumbestrahltes 321. 

—, strahlenempfindliches 136. 159. 
—, tuberkulöses 16. 209. 

—, überempfindliches 136. 

—, unterempfindliches 136. 

—, Vereiterung 212. 

—, Verflüssigung 212. 

Gewebsarten 15. 

—defekt 20. 

—follikel 157. 

—metamorphose 277. 

—nekrose 157. 

—reaktion 203. 

—reife 291. 

—Schädigungen 142. 

—Schicht 269. 

—tiefe 89. 138. 309. 

—zellen, gesunde 3. 

-, pathologische 147. 

—zerfall 87. 222. 240. 

Gewebe, Ekzeme 107. 

Gewicht des Patienten 292. 334. 
Gewichtsabnahme 224. 

—Zunahme 242. 262. 
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Gichtanfall, akuter 294. 

Gicht, chronische 294. 

Giftstoffe 178. 

—Wirkung 338. 

Glandula lacrymalis 163. 

— pituitaria 171. 

— sublingualis 163. 

— submaxillaris 163. 

Glasfilter 276. 

Glaskörperblutungen 357. 

Glaukom 66. 346. 358. 

Glaucoma haemorrhagicum 358. 
Glaukomsymptome 347. 

Glia 345. 

Glioma retinae 343. 

Gliom 358. 

—, doppelseitiges 354. 

—enukleation 353. 

—rezidiv 353. 

Glomeruli, Atrophie 209. 

Glottisödem 199. 236. 

—Verschluß 162. 

Glühlichtbad 80. 

Glykosurie 178. 

—, alimentäre 179. 

Gold 20. 

Golubinin 182. 

Gonokokken, Vakzine 294. 

Gonorrhoe 132. 260. 

Graafscher Follikel 31. 32. 183. 
Granula pseudoeosinophile 55. 
Granulationen 199. 

—, schwammige 281. 
Granulationsgewebe 111. 126. 160. 191. 
213. 273. 276. 286. 

—, tuberkulöses 192. 196. 201. 217. 271. 
272. 

Granulosa-Luteinzellen 317. 

Granulome 162. 213. 

— der Lymphdrüsen 250. 

—, maligne 160. 

—, skrofulöse 193. 

—, subkutane 193. 

—, tuberkulöse 136. 161. 

Graphitstift 297. 

Grasblüte 188. 

Graspflanzen 38. 

Graviditas 235. 

Grawitzsche Tumoren 243. 

Greise 82. 142. 

Großfelderbestrahlung 57. 58. 145. 150. 
206. 234. 

— des Thorax 188. 

— des Kopfes 343. 

Großhirn 255. 


Grundgesetz, biologisches, von Arndt- 
Schulz 15. 

Grundgewebe 212. 

Gummen 132. 287. 

Gummibinden 75. 

Gurtkompressorium 206. 

Gynäkologe 226. 338. 

Gynäkologie 40. 295. 

H. 

Haare 99. 118. 

—ausfall 43. 45. 87. 92. 120. 122. 172. 
173. 174. 342. 346. 362. 

-, vorübergehender 122. 

—bälge 45. 

—bulbus 45. 

—papillen 84. 105. 107. 120. 123. 213. 

— bei Schmetterlingen 35. 

—wuchs 41. 

Hähne 56. 

Hämatom 169. 

Hämatoporphyrin 363. 

Hämaturie 207. 

Hämoglobin 54. 166. 

— im Blutserum 167. 

—gehalt 148. 149. 151. 155. 160. 170. 
223. 

Hämolyse 157. 

Hämolysine 60. 

Hämophilie 169. 

Hämoptoe 201. 

Hämorrhoiden 112. 

Härtemesser 100. 361. 

—messung 12. 

-der Röhre 139. 361. 

-der Strahlen 137. 

-, Steigerung 5. 

Haftpflichtversicherung 359. 366. 

Haftung des Arztes 359. 

Halbwertschicht 12. 254. 260. 265. 267. 
Hals 64. 143. 193. 338. 

—drüsen 193. 196. 

—gegend 152. 

—, Haut 312. 

—partien 236. 

—region 257. 

—umfang 177. 180. 

—Wirbel 200. 260. 

-Säule 238. 279. 

-, Tuberkulose 279. 

H am melbluthämoly sinti ter 60. 
Hammurabi von Babylon, Gesetzbuch 
359. 

Handbuch der ärztl. Sachverständigen¬ 
tätigkeit 367. 

Handgelenkstuberkulose, fungöse 270. 
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Handphalangen 271. 

Handteller 126. 

Handwurzelgelenke 280. 

Harn 207. 289. 

—blase 192. 209. 225. 250. 

-, Tumoren 243. 244. 

—drang 184. 

—entleerung 184. 

—Organe, Tuberkulose 207. 

—röhre 207. 

—säure 59. 150. 

—Sekretion 61. 

Hartfilterung 293. 

Hartgummi 242. 

—platte 145. 

Hartholz 145. 

Hartstrahlung 288. 293. 

Harz 141. 

Hassallsche Körperchen 63. 
Hauptschmerzzone 258. 

Hausarzt 330. 

Haut 26. 42. 99. 211. 216. 301. 

—, Abschilferung 346. 

—, Abschuppung 43. 

—atrophie 43. 83. 214. 

—belastung 276. 309. 

—, Bräunung 313. 346. 

—behandlung 87. 

—bestrahlung 82. 

—dosen 91. 

—drüsen 60. 

—dystrophie 87. 

Hauteinheitsdosis 19. 44. 94. 139. 140. 
174. 191. 206. 214. 243. 249. 275. 280. 
282. 287. 294. 310. 311. 312. 321. 335. 
347. 

H-Einheiten 92. 

HED 112. 214. 

Hautempfindlichkeit 95. 

—, entzündete 213. 

—, Erythem 43. 311. 313. 342. 344. 346. 
—feld 254. 280. 294. 314. 

— —große 137. 

—fläche, Entzündungserscheinungen 43. 
—, gesunde 16. 

—horn 127. 

—hyperämie 203. 

—, Infiltration 43. 

-, leukämische 159. 

-, lymphomatöse 163. 

—jucken 267. 

—kankroid 223. 

—karzinome 128. 216. 234. 250. 351. 

—krankheitsprozesse 99. 

—krebs 128. 216. 234. 250. 351. 

—leiden 362. 


Haut, leukämische 363. 

—, lupöse 363. 

—maximaldose 94. 

—metastasen 233. 

—, neurodermatische 363. 

—, normale 213. 

—ödem, chronisch induriertes 47. 

—, ödematöse 313. 

—reaktion 344. 362. 

—, Reaktionsfähigkeit 314. 

—, Rötung 311. 313. 342. 346. 

-, leichte 193. 

— des Rumpfes 143. 

—, Sarkome 247. 

—Schädigung 12. 42. 242. 265. 362. 

-, chronische 47. 

—schichten 82. 

—schichtdosen 91. 

—Schonung 140. 254. 

—, Schwellung 43. 

—tuberkulöse 191. 284. 

—tumoren 160. 

—, Widerstandsfähigkeit 233. 
Haverssche Kanäle 271. 

Heftpflaster 228. 

Heilanstalten 202. 274. 

Heildosis 140. 

Heilplan 277. 

Heilung, scheinbare 250. 
Heilungstendenz 43. 313. 

Heilung, vollständige 250. 

Heiserkeit 198. 266. 

Heizstromkreis 300. 

Heizstromstärke 300. 

Heliotherapie 143. 197. 

Hemianopsie 172. 

Herde, exsudative 202. 

—, produktiv-zirrhotisChe 202. 
Heredoataxie 257. 

Herpes tonsurans 70. 

Herz 34. 144. 

—aktion 262. 

—, Arythmien 234. 

—beklemmung 179. 

—beschwerden 262. 

—erkrankung 186. 250. 

—fehler 166. 

—Insuffizienz 150. 178. 

—klopfen 176. 247. 

—kranke 177. 

—muskelerkrankung 186. 

—schwäche 222. 

—tätigkeit, funktionelle Störungen 250. 
Heufieber 188. 

Heuschnupfen 144. 188. 

Hilfsapparatur 305. 
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Hilfspersonal, Augenerkrankungen 347. 
Hilus 282. 

—tuberkulöse 203. 

-, periglanduläre 204. 

Hinterhornzellen 65. 

—stränge 65. 

Hirndrucksymptom 173. 

—, vermehrter 172. 

Hirnhäute 65. 

Hirntumoren 254. 

Histologie des Sarkomes 245. 

Hitze 70. 

Hochfilterung 288. 

Hochfrequenzströme 20. 

Hochgebirge 210. 

Hochspannungskabel 146. 
Hochspannung, Maximalwert 9. 

Hoden 16. 26. 27. 38. 183. 

—, Bestrahlungen 244. 

—kanälchen 28. 

—parenchym 213. 

—, Tuberkulose 144. 207. 

—, gutartige Tumoren 144. 
Hodgkinsche Krankheit 160. 
Höhensonne 279. 

—, künstüche 198. 210. 282. 283. 

Holz 145. 

—platte 305. 

— Stäbchen 145. 

Holzknecht-Einheit 254. 
HolzknechtschesSabouraud-Noire-Radio- 
meter 8. 

Homogenbestrahlung, harte 276. 
Homogenität 3. 

—, praktische 303. 

—, wirkliche 303. 

Hornhaut 48. 346. 347. 351. 357. 

—epithel 66. 346. 

-Veränderungen 342. 

—erkrankungen 357. 

—nekrosen 349. 

—, Sensibilisierung 346. 

—trübung 342. 346. 349. 355. 
Hornkammer, graphitiert 297. 

Hornkrebs 128. 

Hüftbeine 280. 

Hüftgelenk 280. 

—tuberkulöse 279. 

Hüftpfanne 283. 

Hühner 40. 

—äugen der Fußsohle 127. 

—eier 21. 35. 

Hündin 32. 

Hunde 41. 146. 

Hungerblockade 275. 
Hungererscheinungen 288. 

Röntgenkunde III. 


Hungerosteopathie 287. 

Husten 203. 

—reiz 199. 

— nach Bestrahlung 202. 

Hydrops serosus 277. 

— tuberculosus 272. 

Hypästhesien 256. 

Hyperämie 16. 20. 43. 72. 74. 79. 113. 

118. 135. 176. 320. 

—, entzündliche 17. 

— im Knochenmark 49. 

—, passive 78. 

— der Schleimhaut 199. 
Hyperämisierung 352. 

— der Bronchialschleimhaut 187. 
Hyperaktivität 171. 

Hyperchlorhydrie 60. 

Hyperchromasie 66. 

Hyperidrosis 115. 

Hyperkeratose 48. 126. 
Hyperleukozytose 52. 

Hypernephrom 243. 

—, gutartige Tumoren 144. 
Hyperostosen 290. 

Hyperplasie, entzündliche 197. 
Hypersekretion 171. 

Hypertension, arterielle 61. 
Hyperthyreoidismus 176. 178. 
Hypertonie 183. 

Hypophyse 30. 63. 116. 164. 171. 178. 
188. 288. 

—, Erkrankungen 143. 

—, Geschwülste 171. 

—, Sarkom 254. 

—tumor 238. 252. 356. 

-, Strahlenempfindlichkeit 174. 

— cerebri, gutartige Tumoren 144. 
Hypophysomegalie 288. 

Hypoplasie 157. 

— des Markes 146. 

Hypothyreoidismus 62. 

i (J). 

Jacksonsche Epilepsie 255. 

Jaminstativ 74. 

Jauchung 223. 234. 

Idiosynkrasie 188. 313. 363. 
Jejunostomie 241. 

Jequiritbehandlung 349. 357. 

Ikterus 166. 

Ileocökal-Tuberkulose 209. 

Ileum 283. 

Iiio-Sakralgegend 259. 

ImmunitätszUstand 17. 

— des Körpers 19. 21. 

25 
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Immunkörper 68. 

Impetus 183. 

Impftuberkulos.e 125. 

Impfversuche 201. 

Incision 194. 

Induktor 298. 

—ström, primärer 327. 

—, Tiefentherapie, Apparat 305. 
Induratio penis plastica 118. 
Infantilismus 164. 171. 172. 
Infektionskrankheiten 144. 189. 

—, akute 153. 

Infiltrate 119. 132. 

Infiltration, kleinzellige 320. 

—, perivaskuläre 46. 

—, pneumonische 204. 237. 
Inguinaldrüsen 132. 218. 334. 

—gegend 193. 

Inhalationstuberkulose 201. 
Inhomogenität 3. 5. 

Inkoordination 258. 

Inoperabilität 243. 

Insuffizienz der vitalen Kräfte 223. 
Interkostalnerven 144. 

—neuralgien 250. 260. 

Intensität 9. 14. 

— des Röntgenlichtes 217. 

— der Röntgenstrahlen 2. 14. 103. 
—unterschiede 300. 

—Zunahme 300. 

Intensivbestrahlung 141. 

—Reform-Apparat 305. 

Intervalle der Bestrahlung 280. 
Intima 346. 

Intoxikation 69. 159. 212. 246. 
intraokulärer Druck 347. 

Intubation 266. 

Jochfortsatz 259. 

Jod 20. 141. 177. 198. 

—darreichung 287. 

Jodipin 141. 

Jodkaliinfiltration 81. 

Jodkalium 203. 

Jodlösungen 141. 

Jodoformglyzerin 194. 274. 
Jodolyteinreibung 124. 

Jodsalbe 105. 

Jodspeicherung 79. 81. 
Jodthyreoglobulin 177. 

Jothion Laneps 177. 

Jodtinktur, Bepinselung 230. 
Jodvasogen 177. 

Jodverbindungen 178. 

Ionen 2. 

Ionisation 25. 

—kammer 297. 315. 


Ionisierungsinstrument 10. 

Jontophorese 76. 

Jontoquantimeter 91. 140. 301. 312. 314. 
—kammer 307. 321. 

—System 313. 

Iridocyklitis 357. 

Iris 345. 

—, Atrophie 346. 

—, Oefäße 346. 

—tumor 352. 

—zyste, epitheliale 352. 

Iritis 66. 

Ischiadikus 144. 

Ischias 250. 

Isolierung des Patienten 242. 

Jucken 267. 

Juckreiz 106. 108. 110. 111. 118. 

— im Naseninneren 188. 


K. 

Kabelseele 297. 

Kachexie 52. 87. 161. 166. 182. 222. 

224. 235. 240. 247. 248. 331. 
Kahlersche Krankheit 289. 

Kalkaneus 281. 

Kalkeinlagerungen der Drüsen 197. 
Kalkstoffwechsel 288. 289. 

Kallusbildung, verzögerte 286. 

Kälte 70. 

Kalziuminjektion 169. 

Kammerbucht 346. 

Kaninchen 28. 41. 48. 146. 183. 

—, Bestrahlung 344. 

—hoden 78. 

—nieren 61. 

—, trächtige 37. 

—versuche 344. 

Kankroid 13. 128. 250. 

—bestrahlung 66. 

Kapillarblutungen 32. 

Kapillarendothelien 45. 

—gefäßschlingen 84. 

Kapsel der Linse 66. 

—Schrumpfung 277. 

Karies 271. 283. 

Karyokinese 15. 23. 33. 35. 245. 
Karyolysis 37. 

Karyorhexis 23. 28. 37. 

Karzinom (siehe auch Krebs) 16. 18. 51. 
87. 127. 128. 135. 136. 140. 144. 210. 
214. 216. 224. 237. 246. 250. 292. 295. 
305. 345. 

—Arten 16. 

—, Bestrahlung 311. 317. 329. 

—, Bestrahlungstechnik 325. 
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Karzinomdosis 16. 19. 51. 52. 216. 223. 

225. 242. 245. 275. 320. 325. 346. 

—, epibulbäres 351. 

—, flächenhaftes 236. 

—ge webe 81. 136. 

— der Hypophyse 288. 

—, inoperables 223. 

—keime 18. 

—kranke 53. 57. 

— —, kachektische 17. 

— der Lider 351. 

— des Magens 240. 

—metastasen 292. 

—, metastatisches der Aderhaut 355. 

— der Nase 228. 

— der Oberlippe 227. 

— des Oesophagus 238. 

—, papillomatöses 130. 

—, primäres 234. 

— der Prostata 244. 

—reste 220. 

—rezidive 231. 

—, Sensibilisierung 293. 

—, Schrumpfung 320. 

—therapie 292. 

—, ulzeriertes 234. 

— der Unterlippe 227. 

—zellen 23. 211. 213. 221. 325. 340. 

-, Reaktion 320. 

-, spindelförmiges 321. 

-, Wachstum 335. 

-zerfall 321. 

— der Zunge 229. 

Karzinose 287. 

Käseherde 194. 

Kaseininjektion 80. 

Kastration 30. 171. 268. 289. 295. 310. 
311. 

—behandlung der Ovarien 324. 

—bestrahlung 316. 

—, dauernde 318. 

—, halbseitige 315. 

— beim Myom 340. 

Kastrationsdosis 51. 216. 314. 319. 339. 
Katalysatoren 1. 

Katalyse 13. 

Katarakt 66. 352. 

Kathode 75. 

—, Glühzustand 300. 

—, sekundäre 140. 

Kathodenstrahlen 2. 302. 

—, primäre 24. 

—, sekundäre 14. 24. 

Kavernen 271. 

—bildung 203. 

—Symptome 203. 


Kehlkopf 64. 77. 121. 199. 225. 

—, Abdeckung 284. 

—, Papillom 236. 

—, Schleimhäute 132. 

—, Tuberkulose 144. 

—, gutartige Tumoren 144. 
Keilbeinflügel 173. 

—höhle 172. 

—körper 172. 173. 

Keimbläschen 31. 

Keimblasenstadium 22. 34. 36. 
Keimdrüsen 99. 167. 171. 183. 213. 
—, Überfunktion 289. 

Keimfleck 31. 

Keimhäute 35. 

Keimschicht 92. 

Keimzellen 40. 211. 

Keimzentren 157. 

Keloidbildung 113. 

Keloide 114. 128. 195. 

Keratitis 66. 353. 

— ekzematosa 357. 

— interstitialis 357. 

Keratosen 126. 

Kerion Celsi 119. 

Kern 55. 

—färbbarkeit 61. 320. 

—farbstoffe 49. 

—körperchen 23. 

—pyknose 31. 

—reste 31. 

—saft 23. 

—, Riesenwachstum 320. 
—Schrumpfung 23. 66. 

—Schwellung 23. 

—Struktur 23. 

—Substanz 22. 23. 

—Veränderungen 44. 

—zerfall 20. 246. 

-der Lymphozyten 146. 

Kieferkarzinom 216. 

—sarkome 245. 

—spalten 34. 

Kinder 82. 142. 

—leukämie 159. 

Kinn 114. 

Kissen 236. 

Klavikula 279. 

Klavus 127. 

Kleinfelderbestrahlung 145. 150. 
Kleinhirn 255. 

—brückenwinkel 255. 

Klimakterium 319. 

—, Eintreten 32. 

Klimawechsel 188. 

25* 
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Knallquecksilber 3. 

Knie 276. 

Kniegelenk 278. 280. 282. 294. 
—tuberkulöse 279. 

Knochen 67. 125. 192. 214. 351. 

—anlage 288. 

—atrophie 286. 

—bestrahlung 167. 

-, lokale 288. 

—brüchigkeit 289. 

—, Entwicklung 288. 

—erkrankung 269. 

-, multiple 278. 

—fische 36. 

—gewebe 214. 275. 

—herde 274. 

-, tuberkulöse 136. 213. 

—mark 49. 51. 56. 58. 60. 146. 147. 149. 
153. 154. 157. 164. 169. 170. 211. 213. 
273. 290. 

-, erythroblastisches 166. 

-funktion 57. 

-der Rippen 58. 

-, Veränderungen 49. 

—mischgeschwulst 289. 

—neubildung 286. 

—sarkome 247. 290. 291. 

—schale 147. 

—schmerzen 156. 

—Schwund, halisteretischer 290. 

—spangen 294. 

—Splitter 285. 

—tuberkulöse 17. 125. 204. 270. 274. 
—Verletzungen 367. 

—Wachstum 30. 41. 164. 171. 286. 

—Wucherungen, reaktive 271. 
Knötchenaussaat 248. 

— der Blasenschleimhaut 208. 

— in der Lunge 151. 

Knollennase 114. 

Knorpel 67. 213. 214. 272. 351. 

—abstoß 272. 

—defekte 272. 

—gewebe 275. 

— des Kehlkopfes 64. 

—nekrose des Kehlkopfes 64. 

—Oberfläche 272. 

— Schwund 293. 

Koagulation 70. 

Körnerzellen 45. 

Körpergewebe 140. 220. 

—gewicht 179. 202. 239. 266. 

-, Abnahme 173. 

-bei Peritonitis 206. 

-, Rückgang 181. 

-Zunahme 156. 203. 


Körperhöhlen 225. 

—phantom 140. 

—schwäche 281. 

—tiefe 301. 

—Verletzung 359. 

-, vorsätzliche 364. 

—zellen 146. 

-, Affinität 221. 

Kohle 141. 

Kohlenbogenlichtbäder 284. 
Kohlenmangel 298. 

—säureschnee 114. 128. 

Kollagenfasern. 48. 

Kollaps 142. 181. 

Kollargolfüllung der Blase 208. 
Kollargollösungen 141. 

Kolloidkropf 176. 

Kolloidteilchen 25. 

—zustand, Instabilität 25. 

Kolon, gutartige Tumoren 144. 

Koma 68. 

Kombinationsbehandlung 271. 274. 284. 
Kombustio 43. 105. 124. 

Komedonen 113. 

Kompakta 271. 

Kompression 20. 91. 305. 329. 

—beschwerden 176. 

—erscheinungen 237. 

—lähmung 257. 

—myelitis 144. 

—Schachtel 75. 

—tubenfeld 241. 

—tubus 306. 326. 332. 336. 
Kompressorien 74. 

Kondylom, spitzes 133. 

Konjunktiva 192. 347. 

Konjunktivitis 66. 344. 
Konstitutionsanomalie 108. 

—erkrankung 274. 287. 

—krankheit 274. 287. 

—Schädigung 274. 

—Schwächung 275. 

Kontakt, elektrischer 299. 

—gläser 356. 

Kontrastmittel 239. 

—Stoff 91. 

Konturpause des Rönlgenogrammes 217. 
Konzentration der Strahlen 336. 341. 
Konzentrationsbestrahlung 337. 
Konzeption 40. 148. 

Kopfaufnahme 360. 

Kopfbewegung 285. 

Kopfdruck 172. 

Kopfhaar 121. 

Kopfhautsarkome 248. 
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Kopfschmerzen 65. 68. 142. 156. 172. 

176. 179. 182. 196. 345. 

— bei Prostata-Bestrahlung 184. 
Kopfverletzungen 256. 

Kopfweh 121. 

Kopulationsfähigkeit 28. 

Korium 45. 109. 

—schichten 93. 

Kornea 347. 

Komealtrübungen 345. 

Koronarsklerose 186. 
Korpuskularstrahlen 24. 

Kotbröckel 332. 

Kräfteverfall 150. 222. 

—zustand 156. 

Krämpfe 65. 

Krankheiten, interne 135. 
Krankheitsherd 269. 

—, Lage 223. 

—typen 140. 

Kraurosis vulvae 112. 267. 
Kreislaufbahn 56. 

Krebs (siehe auch Karzinom) 18. 87. 
—behandlung 88. 

—kachexie 16. 

—knötchen, Aussaat 233. 

—, Operationen 227. 

—therapie 6. 

—zellen 215. 224. 

-reste 212. 

Kreuzbefruchtungen 36. 

Kreuzbein 280. 326. 

—höhle 341. 

Kreuzfeuer 288. 

—bestrahlung 287. 

—methode 306. 

Kriegszeit 275. 

Kristallgitter 11. 

Kröteneier 36. 

Kromeyerlampe 124. 

Kropf 171. 

—gebiet 263. 

Krotonölinjektionen 77. 

Kugelschale 104. 

Kunstfehler 158. 195. 

— in der Chirurgie 367. 

Kupfer 20. 141. 173. 

—kabel 296. 

—filter 3. 137. 305. 

Kurvatur, kleine 218. 240. 

Kystom 338. 

L. 

Laboratoriumsgehilfen 360. 

Lackstoff 361. 

Lähmungen 65. 


Lähmungsdosis 136. 214. 

—Wirkung 135. 

Lämmer 41. 

Lagerung des Patienten 105. 
Laparatomie 205. 

Larven 34. 

Laryngitis sicca 177. 198. 

Larynx 64. 192. 

—gegend 236. 

—, Neoplasmen 235. 

—, Tuberkulose 198. 

—, Tumoren 235. 

Latenzzeit 6. 20. 147. 211. 213. 

— für harte Röntgenstrahlen 6. 
Laudanon 146. 

—, Skopolamin 146. 

Lebens-alter der Patienten 95. 278. 

—fähigkeit 37. 

—gefahr 219. 

Leber 60. 142. 150. 152. 153. 160. 190. 
214. 222. 

—bestrahlungen 142. 149. 219. 

—ge webe 241. 

—, Infiltration 153. 

—, Karzinome 241. 

—metastasen 219. 

—Schwellung 149. 166. 

—, gutartige Tumoren 144. 

—trän 197. 

—tumoren 241. 

Lebewesen, einzellige 27. 

Leder 242. 

—filter 276. 303. 

—haut 48. 

-stelle 355. 

Leibschmerzen 206. 

Leichenmessungen 315. 326. 

—tuberkel 125. 

Leichtmetallfilter 145. 

Leistendrüsen 134. 283. 291. 

—gegend 152. 

Lendenwirbel 260. 

Lepra 30. 

Leukaemia cutis 117. 159. 

Leukämie 17. 48. 59. 136. 143. 147. 170. 

237. 238. 250. 251. 287. 290. 

—, akute 159. 

—, chronische 155. 

— der Kinder 148. 

—, lymphatische 148. 151. 163. 

—, myeloische 170. 

—, subakute 148. 159. 

Leukämische Infiltrate 117. 

Leukopenie 50. 51. 54. 55. 57. 150. 154. 

156. 166. 168. 170. 210. 222. 223. 226. 
Leukoplakie 229. 
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Leukosarkom des Ciliarkörpers 343. 
Leukotoxin 55. 170. 

Leukozytose 50. 154. 161. 169. 223. 

—, polynukleäre 169. 

—, temporäre 52. 

Leukozyten 46. 61. 130. 142. 147. 169. 

213. 222. 273. 

—anstieg 68. 

—auswanderung 79. 

—, polymorphkernige 62. 

—, polynukleäre 154. 

—kurve 51. 

—stürz 50. 56. 59. 150. 156. 
—Verarmung 80. 

—zahl 51. 146. 150. 154. 159. 166. 219. 
—zerfall 26. 

Levico, Wasser 264. 

Leydigsche Zellen 29. 30. 

Lezithin 26. 77. 170. 211. 

—, Injektionen 77. 

Libido 30. 

Lichtbehandlung 357. 

Lichen ruber 110. 126. 213. 

-acuminatus 111. 

-planus 111. 

-verrucosus 111. 

Lichterscheinung 65. 

Lichtnelken 33. 

Lichtstärke im Hautniveau 94. 
Lichtquelle 217. 

—, künstliche 270. 

Lichtscheu 345. 

Lichtstrahlen 12. 

Lichtverteilung 83. 

Lichtwirkungen, biologische 20. 
Lidepitheliom 347. 

Lidhaut 347. 

—, Rötung 355. 

Lidkankroid 66. 

—nekrose 349. 354. 

—plastik 350. 

—platte aus Blei 356. 

—, Sarkome 351. 

—tumor 348. 350. 

Lilienarten 33. 

Lilienfeldröhre 305. 

Linksverschiebung der Polynukleären 57. 
Linienspektrum 303. 

Linse 66. 345. 347. 355. 

—Schädigungen 344. 

—trübung 342. 348. 353. 354. 355. 

-, schalenförmige 344. 

Lipom 136. 214. 

Liposarkome 245. 291. 

Lippen 77. 230. 

—karzinome 227. 


Lösungen, kolloide 25. 

Lokalbestrahlung 283. 

Lokalisator 91. 

Lokalreaktion 273. 

Lues 132. 164. 

—, kongenitale 175. 

Luffaschwamm 74. 

Luft-bäder 197. 

—erneuerung 361. 

—, frische 331. 

—kapsel 239. 

—Schicht 297. 

Lüftung 146. 

— des Apparatenschrankes 146. 
Lumbalbestrahlung 209. 

—gegend 183. 

—partie 257. 

Lumbago 260. 

Lungen 90. 140. 192. 217. 274. 281. 

—blutung 169. 

—gewebe 202. 

—, gutartige Tumoren 144. 

—herde 199. 

—karzinom 218. 236. 

—metastasen 240. 

-tuberkulöse 144. 191. 200. 208. 250. 
275. 277. 280. 284. 340. 

-, chronische 202. 

-, destruierende 203. 

-, exsudative 278. 

-, hochvirulente 203. 

-, käsig-pneumonische 203. 

-therapie 270. 

-, zirrhotische Form 17. 

-, zirrhotisch-proliferative Form 203. 

—tumoren 236. 

—wurzel 282. 284. 

Lupus 13. 100. 124. 191. 362. 

—bestrahlung 124. 

— conjunctivae 357. 

— erythematosus 126. 

—herde, Exkochleation 124. 

-, Exzision 124. 

-, Impfungen nach Ponndorf 124. 

-, Kauterisation 124. 

— hypertrophicus 213. 

—, Karzinom 130. 

— planus 213. 

— vulgaris 195. 

Lymphadenitis, tuberkulöse 251. 

—, skrofulöse 193. 

Lymphangitis, tuberkulöse 198. 
Lymphapparat des Darmes 213. 
lymphatische Organe 49. 

Lymphbahnen 196. 218. 230. 
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Lymphdrüsen 26. 49. 56. 58. 135. 146. 
147. 149. 150. 152. 153. 154. 157. 159. 
160. 163. 170. 175. 213. 218. 231. 273. 
281. 

—, infiltrierte 241. 

— der Leistengegend 336. 

—■, peribronchiale 187. 

— des Peritoneums 218. 

—, regionäre 217. 218. 240. 246. 

—Sarkome 248. 

—Schwellungen 112. 149. 

— — am Hals 178. 

—System 232. 

—, tuberkulöse 81. 144. 192. 204. 

—tumor 160. 

—, Veränderungen 49. 

—, vereiterte 194. 

Lymphfollikel 76. 156. 

Lymphgefäße 212. 

—System 232. 

Lymphoblasten 155. 

Lymphoglandulae brachiales 233. 

— inferiores 232. 

— infraclaviculares 233. 

— intermediae 233. 

— pectorales 232. 

— subscapulares 233. 

— superiores 232. 

— supraclaviculares 233. 
Lymphogranulom 136. 160. 213. 217. 

237. 238. 246. 247. 251. 
Lymphogranulomatose 143. 250. 
Lymphoma der Orbita 352. 
Lymphomatösen 87. 

Lymphome 88. 

—, peribronchiale 195. 

—, maligne 251. 

—, mesenteriale 195. 

—, retroperitoneale 195. 

—, Verkäsung 194. 

Lymphopenie 50. 52. 169. 
Lymphosarkom 20. 76. 130. 136. 143. 
161. 162. 175. 213. 237. 245. 246. 250. 
251. 338. 

— der Tonsille 231. 

Lymphozyten 20. 46. 49. 52. 54. 55. 80. 

154. 155. 160. 161. 170. 211. 213. 223. 
—kern 147. 

Lymphozytomatose, aleukämische 159. 
Lymphozytose des Blutes 163. 
Lymphwege 218. 247. 

M. 

Mäuse 23. 31. 40. 67. 146. 

—karzinom 221. 

—tumoren 211. 


Magen 90. 142. 217. 219. 

—bestrahlung 240. 

—darmkanal 141. 

—erkrankung 250. 

—fistel 238. 

—karzinom 50. 61. 218. 219. 240. 
—krebs 50. 61. 218. 219. 240. 
—Schleimhaut, Drüsen 189. 

—schmerzen 182. 

—, Tumoren, gutartige 144. 

Makula 352. 

Malaria 144. 189. 250. 

—, latente 190. 

Mamma 52. 62. 186. 

—bestrahlungen 171. 

—, Karzinom 79. 130. 186. 218. 220. 223. 
227. 232. 235. 292. 334. 354. 

-, operiertes 58. 

-, primäres 233. 

—krebs 79. 130. 186. 218. 220. 223. 227. 

232. 235. 292. 334. 354. 

—neubildungen 144. 

Mandibula 122. 

Manubrium sterni 181. 263. 

Mark 273. 

—Substanz der Drüsen 49. 

Masern 353. 

Masochismus 268. 

Massage 198. 

Mastdarm 216. 327. 

—Schleimhaut 327. 331. 

Mastkur 264. 1 

Mastzellen 49. 155. 167. 

Maßsystem, biologisches 314. 

Matratze 146. 

Mattigkeit 142. 196. 222. 

Maximaldosis 138. 

Mediastinaldrüsen 152. 

—schatten 247. 

—tumor 154. 161. 177. 186. 237. 238. 
251. 

Mediastinum 86. 152. 154. 161. 162. 178. 
217. 250. 

—, gutartige Tumoren 144. 

—, Sarkome 247. 

Medien, brechende 343. 

Medullarkrebs 233. 

Medullarplatte 34. 

Meerschweinchen 23. 28. 40. 48. 56. 65. 

146. 183. 200. 

—, trächtige 37. 

Megaloblasten 50. 

Mehrfelderbestrahlung 173.195. 216. 280. 
Melanosarkom 130. 136. 212. 213. 245. 
248. 

—rezidiv 352. 
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Melanosarkom der Papille 354. 
Menopause 319. 338. 

Menses 62. 

Menstruation 32. 318. 

—, profuse 157. 

—Störungen 171. 

Mesenterium 192. 214. 

—, Tuberkulose 144. 

Mesenterialdrüsen 152. 

Mesothorium 52. 54. 229. 351. 352. 354. 
357. 

—behandlung 348. 

—bestrahlung 51. 239. 352. 

—Wirkung 224. 344. 

Messing 146. 

Messung der Elektrizitätsmengen 361. 

—, iontoquantimetrische 100. 319. 

—, Probleme 100. 

Meßapparate 7. 

—, elektrische 89. 

Meßblättchen (des Holzknechtradiome¬ 
ters 8. 

Meßmethode 48. 138. 296. 361. 

—, biologische 139. 312. 

—, elektrometrische 313. 

Meßspule 9. 

Meßstreifen, Emulsion 4. 

Meßtechnik 12. 326. 

Meßverfahren, biologisches 139.140. 312. 
Metalle 20. 220. 

—, kolloidale 80. 221. 

Metallfilter 137. 140. 145. 

—,* Sekundärstrahlen 242. 

—lösungen, kolloidale 141. 

—rohre, polierte 146. 

—Verbindungen 221. 

Metamorphose, regressive 220. 
Metaplasie der Tumoren 220. 
Metastasen 79. 129. 130. 144. 162. 171. 
229. 235. 250. 274. 291. 292. 331. 355. 
356. 

—aussaat 248. 

—bildung 212. 246. 

—, innere 246. 

— der Lunge 240. 

— in den Rippen 233. 235. 

— in den Wirbeln 233. 235. 

Methode der Wahl 219. 249. 

Metritis 133. 

Metropathien 322. 

—, hämorrhagische 358. 

Miculiczsche Krankheit 143. 163. 165, 
250. 

Mikroorganismen, pyogene 113. 
Mikrophthalmie 344. 

Migräne 266. 


Mikrosporie 119. 121. 

Mikroskopie des Harnes 208. 
Mikrozephalen 344. 

Mikrozyten 54. 149. 

Miliartuberkulose 151. 204. 280. 
Milliamperemeter 139. 299. 361. 
Milligrammstunden, Radiumelement 225. 
231. 

Milz 7. 26. 37. 56. 58. 59. 60. 135. 147. 
149. 150. 152. 155. 157. 159. 166. 189. 
190. 210. 213. 273. 

—, Abdeckung 188. 

—anschwellung bei Infektionen 204. 
—bestrahlung 59. 158. 166. 168. 219. 

-bei Lungentuberkulose 204. 

-, mittelstarke 150. 

—folükel 146. 

—gegend 152. 

—große 151. 

—, Hyperplasie 160. 

—kapsel 153. 

— v. Meerschweinchen 211. 

—, Reizbestrahlung 60. 

—Schwellung 149. 159. 

—tumor 153. 156. 166. 189. 

—, Veränderungen 49. 

—Vergrößerung 163. 

—, Verkleinerung 153. 

Mischgeschwülste 174. 

—infektion 190. 

Mißbildungen 33. 37. 

Mitosen 28. 29. 

Mittel, blutbildende 222. 

—feld 333. 

—fuß 278. 

-knochen 281. 

—hand 278. 

Mononukleäre 49. 169. 

Monozyten 51. 

Morbus Banti 143. 250. 

Morbus Basedowii 63. 116. 176. 178. 
250. 260. 

-, akuter 181. 

— Miculicz 143. 163. 165. 250. 
Morphaea 116. 

Morphium 221. 

—Skopolamininjektion 328. 

Motilität 133. 

Motorstrom 327. 

Motor, Tourenzahl 139. 

Müdigkeit 156. 

— nach Bestrahlung 202. 
Müller-Penetrans-Röhren 101. 
Müllerröhre 256. 

—schutzstoff 361. 

Mumps 164. 
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Multivolt 305. 

Mund 52. 253. 

—boden, Tumoren 231. 

-, gutartige Tumoren 144. 

—höhle 77. 225. 

-, Karzinom 216. 

—, Schleimhäute 131. 

—sperre 228. 

Muskeln 67. 140. 214. 216. 

—dosis 214. 

—fasern 214. 216. 

-, embryonale 34. 

—gewebe 45. 248. 

—karzinome 216. 

—kraft 173. 179. 

—platten 34. 

—sarkome 245. 248. 

—schwäche 182. 

Muskulatur 229. 

Mutterboden der Tumoren 212. 214. 
229. 245. 248. 

— des Mamma-Karzinoms 232. 
Muttergeschwulst, bösartige 291. 

—zellen 240. 

Myasthenie 176. 266. 

Myelitis 65. 

Myeloblasten 57. 149. 155. 289. 
Myelom, multiples 289. 

Myelozyten 49. 57. 149. 154. 160. 167. 
289. 

—, unreife 169. 

Mykosis fungoides 130. 213. 
Myokarditis 186. 

Myom 177. 319. 324. 338. 339. 344. 

—bestrahlung 171. 324. 

—blutungen 295. 

—knollen 339. 

—knoten 319. 

—, Schrumpfung 319. 

—tumor 319. 

— im Uterus 362. 

—, Wachstum 319. 

Myxödem 62. 179. 181. 287. 
Myxosarkome 291. 

—, osteoplastische 292. 

N. 

Nabel 307. 325. 336. 

Nachbargewebe eines Tumors 216. 
Nachbestrahlung 58. 158. 207. 241. 

—, prophylaktische 111. 237. 
Nachtschweiß 156. 

Nackengegend 200. 236. 

Nägel 48. 109. 


Naevus 127. 

— flammeus 72. 

—pigmentosus 127. 

— vasculosus 127. 

Nahbestrahlung 241. 309. 
Nahrungsaufnahme 239. 

Nahrungsdotter 22. 

Narben 195. 224. 

—bildung 43. 202. 

—gewebe 203. 255. 286. 

—, postoperative 218. 

—keloide 214. 

Narkotiker 221. 

Nase 112. 192. 225. 

Nasenbluten 157. 

—fibrome 229. 

—geschwülste, polypöse 229. 

—inneres 229. 

—Öffnungen 188. 

—rachenraum 173. 229. 

—Schleimhaut 199. 228. 

Nates 104. 

Natrium phosphoricum 181. 263. 264. 
Natron, kakodylsaures 249. 

Naturheilung 202. 

Nebenhoden 28. 

—, Tuberkulose 144. 207. 

Nebennieren 61. 171. 178. 192. 243. 288. 
—affektion 116. 

—, Hypersekretion 182. 

—, Läsionen 182. 

—, Tuberkulose 144. 

Nekrobiose 21. 78. 

Nekrose 67. 142. 212. 246. 

— des Darmes 64. 243. 

— der Gewebe 85. 

— des Knochens 271. 

— der Leber 61. 

Neoplasma 16. 212. 

—gewebe 236. 

—, gutartiges 235. 

—, inoperables 251. 

—, radiosensibles 17. 

—, refraktäres 17. 

—, Schwund 222. 

—zellen 215. 218. 

Nephrektomie 208. 

Nephritis 151. 158. 

—, akute 61. 

—, hämorrhagische 150. 157. 

—, interstitielle 61. 

Nervenendigungen, Beeinflussung 221. 
-fasern 65. 173. 

—fibrillen 35. 

—gewebe 45. 65. 214. 248. 

-, embryonales 33. 
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Nervenkrankheiten 252. 

—, periphere 214. 

-, Erkrankung 258. 

—rinne 34. 

—Stämme 219. 

—System 144. 178. 

—Verletzungen 260. 

—zellen 173. 

Nervosität 261. 

Netzhaut 342. 344. 345. 

—ablösung 353. 

—blutungen 346. 

—funktion 347. 

—gefäße 344. 346. 

—Verschleierung 354. 

Netzspannung 138. 

Neubildungen, bösartige 169. 177. 210. 
238. 244. 295. 

—, gutartige der Mamma 235. 

—, operative Fälle 219. 

Neugeborene, Augen 344. 

Neuralgien 65. 144. 246. 258. 

Neuritis optica 172. 

Neurodermatitis 362. 

Neurom 214. 

Neurose, angiotrophische 116. 
Neutrophile 49. 52. 

—, polynukleäre 149. 167. 

Niederkunft 148. 

Nieren 61. 152. 182. 192. 207. 214. 243. 
—becken 207. 

—blutung 169. 

—diagnostik, funktionelle 208. 

—epithelien 61. 209. 

—, Tuberkulose 144. 208. 

—, Tumoren, gutartige 144. 
Niveaudifferenzen des Bestrahlungsfeldes 
104. 

Normalagglutinine 59. 

Normaldose 94. 100. 253. 264. 
Normalstrahl 103. 185. 241. 

—tubus 334. 

Normoblasten 50. 54. 

Novocain 75. 

Nutrizeptoren 211. 

o. 

Oberarm 168. 292. 

—sarkom 322. 

Oberflächen-bestrahlung 100. 152. 269. 
-pause 254. 

—dosis 4. 120. 138. 217. 302. 303. 308. 

309. 310. 

—energie 25. 

—schichtdosen 89. 


Oberflächenspannung 25. 

—therapie 100. 269. 

Oberkiefer 248. 258. 

—, Sarkom 292. 

—karzinom 344. 

Oberlid 345. 346. 

Oberschenkel 283. 292. 

—, Haut 312. 

—knochen 280. 

—, Sarkom 248. 322. 

Ödem 72. 123. 176. 246. 

— der Aryknorpel 198. 

—, induratives 142. 197. 

Ökonomie der Bestrahlungsmaßnahmen 
323. 

Ösophagus 141. 

—karzinom 239. 

—Perforation 239. 

—sonde 239. 

Ösophagoskop 239. 

—skopie 239. 

Ohr 250. 

—gegend 193. 

-, Drüsen 198. 

Ohrknorpeltransplantation 351. 
Ohrensausen 172. 

Ohr-speicheldrüse 196. 

—vene 201. 

Oogenese 32. 

Operabilität 356. 

Operation 218. 219. 261. 

—, ungeschickte 359. 

—wunde, Heilung 234. 

Optikus 173. 290. 

—, Aplasie 344. 

Ophthalmie, sympathische 357. 

Orbita 160. 290. 

—, Karzinom 351. 

—, Sarkome 351. 

Orbitaltumor 290. 

Organe, blutbildende 7. 67. 211. 213. 
273. 

—, drüsige 171. 

—, endokrine 21. 

—, lymphatische 174. 

Organtherapie 171. 293. 

Orthopädie 279. 

Osmoregenerierung 299. 

Ossifikation 173. 

Osteoarthritis deformans 293. 
Osteogenese 41. 

Osteogenesis imperfecta 287. 
Osteomalacie 183. 287. 289. 
Osteomyelitis 285. 

—, chronische 285. 

—, tuberkulöse 271. 
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Osteopathien 288. 

Osteophyten 271. 

Osteosarkom 136. 214. 245. 248. 
Osteosklerose 277. 290. 

Osteome 214. 

—, posttraumatische 290. 

—, solitäre 290. 

Ostitis 271. 285. 

— syphilitica 287. 

Ovarien 16. 26. 27. 30. 38. 105. 177. 178. 
184. 211. 213. 216. 244. 283. 289. 295. 
306. 311. 314. 324. 

—, Atrophie 339. 

—, Bestrahlung 266. 

—, Hormone 319. 339. 

—, Sarkom 247. 

—tiefe 311. 

—zellen, Regeneration 23. 316. 
Ovarialdosis 52. 214. 216. 315. 
Ovulation 32. 

Oxydation von Gewebe 70. 

Ozon 2. 146. 361. 

P. 

Pachymeningitis traumatica 257. 

—, tuberkulöse 257. 

Paget disease 130. 234. 
Palladiumstäbchen 299. 

Pallisadenschicht 109. 

Pankreas 61. 142. 152. 243. 

—bestrahlungen 219. 

Pannus 357. 

Papillargefäße 109. 

—körper 84. 

Papille, Atrophie 66. 

— der Haare 45. 

—durchmesser 354. 

—, Melanosarkom, der 352. 

Papillome der Stimmbänder 236. 
Parabioseversuch 55. 

Paraesthesien 183. 

Paraffin 141. 

Paragummi 75. 145. 296. 

Parametrium 214. 325. 326. 331. 
Paraplegie, spastische 238. 257. 
Parasternallinie 117. 
Parenchymdegeneration der Leber 61. 
Paresen, spastische 255. 

Parotis 163. 164. 250. 

—gegend 196. 

—, Mischgeschwülste 232. 

—, Sarkome 247. 

—, Tumoren 232. 

—, Tumoren, gutartige 144. 
Pathogenität der Bakterien 67. 
Pathologen 220. 


Pause, mehrwöchige 226. 

Patienten, auswärtige 328. 
Patientinnen, starke 324. 

Penis 118. 133. 

—, Bestrahlungen 244. 

Perforation 212. 

— des Darmes 64. 243. 

— der Hornhaut 354. 

— am Ösophagus 239. 

Periarthritis destruens 293. 

Pernionen 118. 

Perineal-Bestrahlungen 185. 

Perineum 184. 

Periost 41. 271. 290. 

Periostitis 133. 271. 285. 

—, ossifizierende 271. 

Perisplenitis 153. 

Peritoneum, Tuberkulose 204. 
Peritonitis 64. 67. 133. 

—, exsudative 205. 

—, trockene 341. 

—, tuberkulöse 210. 251. 
Perlsuchterreger 357. 

Personal 299. 

Pertinax-Platte 145. 
Petruschky-Einreibung 281. 

Pflanzen 27. 33. 37. 210. 

—samen, keimende 33. 

—versuche 81. 

Pfortader 219. 

Phagozyten 23. 49. 63. 79. 

Phalangen 280. 

Phantom 241. 306. 332. 

Pharynx 192. 

—, Tuberkulose 198. 

Phenol, Kampfer 279. 

Phosphorsäure 156. 

—werte 59. 

—Speicherung 79. 

Phthisen, fieberhafte 203. 

Phthisiker 200. 

Physiologie der Röntgen Wirkung 317. 
Pigmentanhäufung 147. 

—gehalt der Haut 363. 

— des Haares 46. 

— der Milz 49. 

Pigmentation der Bauchhaut 362. 
Pigmentierung 43. 126. 151. 267. 355. 

— der Hautfelder 314. 
Pigmentzerstäubung 346. 

Pinselungen 119. 

Pityriasis rosea 111. 

Plasma 22. 

—zellen 289. 

Platinspiegel, Blende 360. 

—Umhüllung 348. 
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Plattenepithelkarzinom 128. 220. 235. 
—krebs 128. 220. 235. 

Plattenzellen 346. 

Plaques, psoriatische 109. 

Pleura 192. 

—exsudat 79. 

—schmerzen 250. 

—, Tuberkulose 144. 

—, Tumoren 236. 

—, Tumoren, gutartige 144. 

Pleuritis 161. 

—, tuberkulöse 203. 

Plexus brachialis 260. 

Pneumonie 153. 237. 284. 286. 
Poikilozyten 54. 57. 149. 

Polarkatarakt 66. 

Pollenkörner 188. 

Pollenmutterzellen 33. 

Pollenvakzin 188. 

Polyarthritis 293. 

Polychromatophile 54. 

Polyglobulie 166. 

Polynukleäre 50. 51. 55. 160. 

—, neutrophile 170. 

Polyphos, Induktor 139. 
Polyphos-Ultradurröhre 305. 
Polyzythämia 250. 251. 

— hypertonica 166. 

— megalosplenica 166. 

— rubra 143. 166. 

Portio 307. 

—karzinome 219. 220. 235. 320. 333. 336. 
—,' Primärtumor 326. 

—tumor 327. 

Potentia coeundi 30. 183. 

— generandi 30. 

Poupartsches Band 333. 336. 
Präspermatiden 29. 

Präzipitinbildung 60. 

Primäraffekt bei Lues 132. 

—follikel 32. 

—herde 274. 

—reaktion 342. 

—strahlen 7. 10. 

—Strahlung 140. 220. 302. 

—Wicklung 9. 

Primordialeier 318. 

—follikel 31. 33. 318. 

Probebestrahlung 150. 162. 204. 237. 
238. 

Probeexzision 197. 320. 333. 

—laparatomie 338. 

Prognose 56. 

— der Gelenktuberkulose 278. 
Proliferation 211. 

— der Geschwulst 88. 


Prostata 61. 192. 213. 

—ausschälung 244. 

—, Hypertrophie 183. 184. 250. 
—karzinome 244. 

—, Neubildungen, bösartige 186. 

—, Tuberkulose 144. 185. 207. 

—, Tumoren, gutartige 144. 

—, Verkleinerung 185. 

Prostatitis 183. 

—, gonorrhoica 184. 

— Simplex 184. 

Proteinkörper 26. 142. 221. 

Prothese 230. 

Protoplasma 24. 55. 66. 

—aktivierung 330. 

—leib 49. 

—, Vakuolenbildung 320. 

Protozoen 24. 67. 

Prurigo 111. 

Pruritus 112. 267. 

— ani 112. 

— cutaneus 268. 

— der Genitalien 267. 

— senilis 112. 

— vulvae 112. 

Pseudogliom 353. 

Pseudoleukämie 48. 143. 

—, granulomatöse 166. 

— lienalis 160. 164. 

— lymphatica 160. 

Psoriasis 63. 76. 108. 176. 213. 
Psychiatrie 268. 

Pubertät 111. 

Pubertätsdrüse 30. 32. 

Puder 105. 107. 

Pulpazellen der Milz 49. 

Puls 142. 

—frequenz 180. 262. 266. 

Punktion 205. 

Purinbase 59. 156. 

Purpura fulminans 169. 

Pustelbildung 46. 

Pyelitis 185. 

Pyknose 31. 

q. 

Quadrat der Entfernung 215. 217. 302. 

309. 323. 

—gesetz 101. 

Quadrone 132. 

Qualität der Röntgenstrahlen 2. 9. 44. 

137. 196. 297. 301. 

Quantitätsmessung 8. 

Quantität der Strahlung 137. 297. 
Quantimeter 89. 91. 92. 

Quarzlampe 113. 
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Quarzlampenbestrahlung 20. 108. 114. 

118. 190. 203. 222. 

—licht 181. 199. 206. 210. 

Quarzlicht 181. 

—Behandlung 114. 203. 

—bestrahlung 203. 

—therapie 190. 

Quecksilbersalbe 313. 

—Speicherung 79. 

—, Quarzlampenlicht 190. 

Quelhing von Gewebe 70. 

R. 

Rachen 199. 225. 

—bestrahlung 228. 

—dach 173. 

—fibrome 229. 

—organe 152. 

—, Schleimhäute 131. 228. 

—, Tuberkulose 144. 

—, Tumoren, gutartige 144. 

Rachitis 174. 287. 289. 

Radioepilation 120. 

Radiometer 84. 91. 100. 

—dosen 91. 

— von Sabouraud u. Noir£ 91. 

—, Sabouraud-Noir6-Holzknecht 92. 
Radiosensibilität 15. 70. 76. 135. 192. 
211 . 212 . 

—, pathologischer Ge websarten 19. 

— der Sarkome 244. 

— des Ovariums 318. 

— eines Tumors 214. 

Radiosilex 305. 

Radiotherapie 259. 

Radium 48. 50. 52. 114. 158. 230. 351. 
352. 

—anwendung 68. 

—applikation 65. 

—behandlung 229. 348. 

—bestrahlung 173. 239. 

-, intralaryngeale 236. 

— bromid 225. 347. 

—chlorid 348. 

—elementstunden 225. 

—empfindlichkeit 76. 

—kapsel 236. 239. 

—salz 225. 

—strahlen 33. 211. 224. 321. 

—therapie 159. 350. 

—träger 186. 

—Wirkung 344. 

—, Zusatzdosis 326. 

Rarefikationen 287. 

Rasselgeräusche 187. 

Ratten 146. 


Reagens 91. 

Reagenzglasversuch 341. 

Reaktion 70. 

— ersten Grades 43. 

—fähigkeit der Kranken 17. 

—herd 83. 

Reaktion, schädigende 364. 

Rechtsanwalt 366. 

Recht, deutsches 359. 

—, französisches 359. 

—, westgotisches 359. 

Reflexepilepsie 255. 

Regel 339. 

Regeneration 273. 

— des Blutes 58. 

Regenerierautomat 299. 

—flamme 299. 

Regenerierung 299. 
Regeneriervorrichtung 88. 

Regio frontalis 252. 

— fronto-temporalis 252. 

— subauricularis 193. 

— submaxillaris 193. 

— submentalis 193. 

Rehböcke 30. 

Reizbestrahlung 273. 

Reizdosen 60. 136. 158. 168. 169. 188. 
189. 191. 196. 204. 214. 215. 246. 276. 
347. 

— bei Bauchfelltuberkulose 206. 

— der Hypophyse 174. 288. 

— d. Thymus 63. 

Reizerscheinungen der Nasenschleimhaut 
188. 

—, zerebrale 65. 

Reizstrahlung 3. 

Reizwirkung 20. 135. 144. 148. 
Rektal-Bestrahlungen 185. 

Rektum 225. 

—karzinom 239. 

—Schleimhaut 242. 

—, Tumoren 242. 

—, Tumoren, gutartige 144. 
Rentenansprüche 366. 

Resorption 135. 

—fieber 142. 157. 159. 198. 243. 

— des Exsudates 205. 

—erscheinungen 6. 

—Verhältnisse 141. 

Respirations-Apparat 187. 

—krankheiten 144. 

—Störung 246. 

Rete Malpighii 109. 

Retezellen 109. 

Retina 354. 

Restitutio ad integrum 43. 
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Retikulumzellen der Thymus 63. 
Retinalblatt 33. 35. 

Revers 359. 

Rezidive 148. 197. 218. 219. 223. 249. 

250. 277. 291. 351. 356. 

—freiheit 218. 

— der Leukämie 158. 

— nach Mammakarzinom 235. 

— postoperatives 233. 

— von Tumoren 144. 

—, Tumoren, bösartige 245. 

Rhachitis 176. 

Rhagaden 112. 

—bildungen 48. 

— der Lippen 47. 

Rheostaten 76. 

Rhinophyma 114. 

Rhinosklerom 131. 

Riesenwuchs 252. 288. 

—, hypophysärer 171. 

Riesenzellen 273. 290. 

— im Knochenmark 49. 

—sarkom 245. 292. 

Rindenschicht des Eierstocks 32. 

—Substanz der Drüsen 49. 

Rippen 280. 

—karies 283. 

—karzinom 292. 

Roborierung 274. 

Röhren-Einschaltung 145. 
Röhreneinstellung 217. 

Röhrenfokus 217. 309. 

Röhrenhärte 348. 

—, harte 258. 

—, geprüfte 360. 

—, Hautabstand 276. 

—kästen 104. 

—topf 306. 

—tubus 336. 

—typus 139. 145. 305. 

—umfang 1. 

—Zentrierung 306. 

—, Zertrümmern 360. 

Röhrenknochen 271. 

—, kleine 277. 

—, lange 149. 168. 

—, Karzinom 292. 

Röntgen-Amenorrhoe 319. 

—apparat-Anlage 360. 

-, Eichung 301. 

—assistentin 300. 

—auf nahmen der Drüsen 197. 

-der Thymusdrüse 175. 

—behandlung, intrarektale 242. 

-der Malaria 190. 

-, tastende 148. 


Röntgenbefund 201. 

—bestrahlung, äußerliche 239. 

-bei Kindern 204. 

-, lokale 274. 

-, Schädigung 156. 

—bronchitis, eosinophile 157. 

—chok 80. 

—dystrophie 47. 

—empfindlichkeit 76. 

—erythem, akutes 46. 

—epilationen 119. 

-gift 316. 

—ingenieure 66. 

—kachexie 80. 335. 

—karzinom 48. 

—kastration 268. 

—kater 266. 328. 

—laboratorium 359. 

—licht, Oesamtintensität 300. 

—literatur 1. 

—maschine 278. 

Röntgenisierungs-Leukozytose 154. 
Röntgenographie 208. 

Röntgenogramm 238. 

Röntgenologen 54. 219. 266. 318. 347. 
350. 363. 

Röntgen- u. Radiumbehandlung, kombi¬ 
nierte 225. 228. 231. 235. 242. 

—reaktion am Auge 342. 

—röhre 145. 

-, Güte 9. 

—Schädigungen des Auges 347. 

—spektrometrie 9. 

—Sterilisation 30. 289. 

—strahlen, analgesierende Wirkung 65. 

-, auslösende Wirkung 3. 

-, äußerst kurzwellige 3. 

-, biologische Wirkung 2. 11. 13. 

-, chemische Wirkungen 11. 

-, Dosierung 295. 

-, elektive Wirkung 5. 16. 

-energiemenge, verabreichte 139. 

-, Fern Wirkung 170. 

-gemisch 1. 305. 

-, harte 139. 

-, sehr harte 3. 

-, hartgefilterte 291. 

-, homogene 291. 

-kegel 296. 

-krankheit 68. 

-, kumulative Wirkung 21. 

-, Menge 362. 

-, Messung 295. 312. 

-reizdosis 286. 

-, schädigende Wirkung 3. 

-, Strahlengemisch 225. 
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Röntgenstrahlung, homogene 269. 

-, reflektierte 302. 

—technik 295. 

—therapie 350. 

-, okulare 349. 

—therapeuten 274. 314. 365. 

—tiefentherapie 314. 

-Instrumentarium 269. 

—toxämie 152. 

—ulkus 43. 

—Untersuchung 202. 

—Verbrennungen 366. 

—zimmer, Luft 328. 

Rötung 87. 123. 

Rollen 236. 

Rot, äußerst sichtbares 4. 
Rücken-bestrahlung 204. 

—, Haut 312. 

—mark 33. 214. 

-anlage 34. 

-erkrankungen 256. 

— ’—kompression 221. 238. 

-tumoren 221. 238. 257. 

-, Tumoren, gutartige 144. 

-wurzeln 259. 

—seite 306. 

Rundzellen 224. 273. 

—infiltrate 111. 

—infiltration 17. 212. 

-, perivaskuläre 246. 

—sarkom 136. 213. 228. 245. 247. 290. 

s. 

Sabouraud-Noir^-Radiometer 8. 

— —Tabletten 312. 

Sadismus 268. 

Säugetiere 37. 

—, kleinere 65. 67. 

Säuren 70. 

Saftzufluß 72. 

Sakralgegend 133. 

—Wirbel 260. 

Salben 119. 

—behandlung 109. 

—, metallhaltige 105. 

—reste 105. 

—verbände 105. 

Salizyl-Vaseline 109. 
salpetrige Säure 146. 

Salpingitis 133. 

Salzsäure, freie 189. 

Salvarsan 249. 

—Injektion 132. 

Samenblase 207. 

—drüsen 28. 


Samenfaden 22. 34. 36. 

—flüssigkeit 183. 

—leiter 207. 

—mutterzellen 76. 

—strang-Neuralgien 260. 

—zellen 28. 29. 

Sandkissenaufbau 228. 

Sarkoide 130. 

Sarkomatose 287. 

— der Lunge 246. 

Sarkom 130. 136. 140. 144. 162. 210,213. 
214. 216. 224. 237. 238. 244. 250. 290. 
295. 346. 355. 

—behandlung 249. 

—Bestrahlung 335. 

—dosis 245. 275. 321. 336. 339. 340. 346. 
—, epibulbäres 351. 

—, extragenitales 322. 338. 

—formen, radiosensible 246. 

—gewebe 212. 

-, Vereiterung 246. 

-, Verflüssigung 246. 

—, hochempfindliches 246. 

— der Hypophyse 288. 

—, inoperables 246. 291. 

—, myelogenes 290. 

—, Operation 246. 

—, osteoplastisches 291. 

— der Parotis 232. 

Sarkom, periostales 290. 

—, Prostata 244. 

—tumor 321. 

-, Reaktion 337. 

—zellen 211. 340. 

— der Zunge 229. 

Saubohnen 210. 

Sauerstoffinhalationen 158. 
Schadenersatzanspruch 366. 

—pflicht, zivilrechtliche 365. 
Schädigungen nach Bestrahlung 99. 198. 
—, elektrische 360. 

— des Gesamtorganismus 226. 

— des Kranken 293. 

— der Nachbarorgane 339. 

—, psychische 361. 

Schädel 292. 

—basis 172. 

-, Sarkom 255. 

—Chlorom 160. 

-, aleukämisches 290. 

-, myeloplastisches 290. 

—dach-Sarkome 248. 

—Verletzungen 255. 

Schamberg 336. 

—haare 323. 

Scheidengewölbe 307. 315. 318. 
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Scheitelgegend 173. 

—höcker 289. 

Schenkelschaft-Tuberkulose 284. 
Schichtstar 66. 

Schienbeine 280. 

Schilddrüse 62. 116. 176. 262. 264. 288. 
—bestrahlungen 171. 

—Erkrankungen 143. 

—funktion 178. 

—lappen 180. 

—Schwellung 179. 

—, Tumoren, gutartige 144. 

—, Tumoren 235. 

Schizonte 190. 

Schläfe 253. 

Schläfengegend 173. 174. 258. 

Schlaf 222. 

—bedürfnis 142. 

—losigkeit 68. 

—Störung 142. 156. 179. 

Schleierlicht 90. 

Schleimdrüsen 187. 

—haut 47. 230. 

-der Blase 207. 

—krebs 220. 

—Sekretion nach Bestrahlung 202. 
Schlingbeschwerden 231. 246. 247. 
Schluckakt 239. 

—beschwerden 237. 

Schlüsselbein 279. 

Schmerzen 221. 

—, lanzinierende 257. 

—, neuralgische 246. 

—, stenokarditische 186. 

Schmetterlinge 35. 

Schmetterlingsraupen 35. 
Schnellsterilisation 316. 

Schnupfpulver 188. 

Schnurrbart 120. 121. 
Schrumpfungsvorgänge in der Lunge 202. 
Schulter 236. 

—blatt 168. 338. 

-, Sarkom 248. 

—gelenk 280. 

—gürtel, Sarkome 245. 

—neuralgien 260. 

Schutzapparate 361. 

—brille 360. 

—haube 145. 

—haus 10. 145. 361. 

—hülle 91. 

—kräfte 224. 

—schirm 10. 

—stoff 361. 

Schutzwände 361. 

Schwäche 156. 


Schwächegefühl 142. 

-bei Prostata-Bestrahlung 184. 

SchwarzsChes Gesetz 343. 

Schweinsleder 150. 174. 

Schweiß 262. 

—ausbrüche 161. 

—drüsen 46. 60. 84. 115. 123. 213. 

-abszesse 115. 

—Sekretion 115. 179. 

Schwer-filter 343. 

—kranke 281. 

—metall 118. 141. 173. 190. 220. 349. 

-filter 100. 129. 131. 145. 216. 

-filterung 115. 117. 133. 

Schwindel 68. 142. 156. 172. 182. 222. 
Schwingungen, elektromagnetische 11. 
—, magnetische 224. 

Scirrhus 240. 

Scopolamin 146. 328. 

Scrophuloderma 125. 

Scylla 349. 

Seborrhoe 113. 

— oleosa 112. 

See 188. 

Seeigel 23. 

Sehfunktion 253. 

Sehkraft 345. 

Sehnenscheidentuberkulose 198. 

Sehnerv 342. 

—atrophie 344. 

—scheide 355. 

Sehschärfe 252. 344. 

—, Verminderung 172. 

Sehstörungen 172. 

Seitenfeld 333. 

Seitenstränge 65. 

Sekretion 178. 223. 277. 283. 

—beschränkung 177. 

—, innere 21. 30. 32. 63. 171. 177. 178. 
—Störungen 144. 

Sektionen 157. 

— von Leukämikern 152. 
Sektoreneinheit 301. 
Sekundärerkrankungen 148. 158. 161. 
—filter 137. 

—Spannung 139. 

—strahier 20. 

—strahlen 7. 10. 24. 73. 80. 140. 141. 
215. 220. 296. 302. 306. 332. 

-gesetz 12. 

- Spender 141. 

-weiche 206. 

.-Wirkung 150. 177. 230. 

—Stromkreis 137. 

—Wicklung 9. 

Selachiereier 35. 
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Selbstinduktionsspannung) primäre 139. 
Selen-Speicherung 79. 

Selenzelle 139. 

Sella 164. 

— turcica 171. 

Senkungsabszesse 271. 279. 283. 285. 
Sensibilisatoren 20. 280. 

Sensibilisierung 20. 70. 79. 141. 

—methode 221. 

Sensibilitätsunterschied 18. 

Sepsis 153. 

Sequester 271. 274. 277. 279. 284. 286. 
Sequestrotomie 279. 284. 
Serienbestrahlung 237. 280. 

—intervalle 254. 

—, Wiederholung 174. 

Sertolische Stützzellen 29. 

Serumtherapie 354. 

Sexualorgane 51. 

Sicherungen 360. 

Siederöhre, selbsthärtende 297. 301. 303. 

305. 346. 

Silber 20. 141. 

—, kolloidales 81. 

—sonden 141. 

Sinnesorgane 65. 

—, höhere 35. 

Sinus sphenoidalis 172. 

Sitzbein 283. 

Sitzungen, protrahierte 80. 

Skelett, Deformierung 172. 

Sklera 347. 354. 

Skleralgefäße 355. 

Sklerodaktylie 116. 

Sklerodermie 116. 180. 

Sklerometer 139. 

— nach Klingelfuß 9. 

Sklerose, multiple 144. 257. 
Skrophuloderma 195. 

Skrotum 185. 267. 

Skrotalekzem 108. 

Solbäder 192. 197. 

Somnolenz 179. 

Sonne 274. 

Sonnenbäder 281. 284. 

—behandlung 191. 192. 224. 275. 278. 

-, künstliche 280. 

—bestrahlung 203. 270. 

-, kombinierte 286. 

—blumen 210. 

—strahlen 210. 357. 363. 

—Strahlung 222. 

Spannung 138. 146. 298. 300. 302. 

—, elektrische 137. 

—, hohe 5. 

Röntgenkunde III. 


Spannungshärtemesser 139. 301. 

—messer 9. 

—Schwankungen 298. 300. 

Spasmus 257. 

Spätrezidive 18. 

Spätschädigungen 47. 142. 197. 198. 362. 
Speicheldrüsen 60. 113. 163. 164. 196. 
198. 

—funktion 121. 

—karzinome 232. 

—, Mischgeschwülste 232. 

—, Tumoren 232. 

Speichelsekretion 60. 164. 

—, Störungen 121. 

Speiseröhre 225. 

—, gutartige Tumoren 144. 
Spekulumbestrahlung 199. 
Spermatoblasten 28. 

Spermatogenese 32. 108. 

Spermatogonien 28. 29. 183. 
Spermatiden 28. 29. 

Spermatozoen 28. 29. 40. 183. 210. 211. 
—, zeugungsfähige 38. 

Spermatozystitis 133. 

Spermatozyten 28. 29. 

Spina bifida 34. 

Spindelzellensarkom 245. 290. 291. 292. 
Spirochäten 132. 

Spitzen Wachstum 172. 
Splanchnikusgebiet 142. 

Splenektomie 166. 

Splenomegalie, aleukämische 160. 
Spontanheilung 272. 

Spondylose rhizomelique 257. 

Spongiosa 271. 

Sporenbildung 193. 

Sprache 257. 

Sprunggelenk 282. 

Sputum 188. 203. 

Stabilisatoren 25. 

Stachelschicht 109. 

Stachelzellenschicht 45. 

Stalaktiten 294. 

Stammzellen 245. 

Standarddosen 16. 

Stanniolpapier 75. 

Starkstromapparate 360. 

Staroperation 353. 

Stativ 145. 

Status thymicus 175. 

— thymolymphaticus 181. 

Stauung 77. 

—erscheinungen 247. 

—ödem 156. 

—papille 172. 

Steinachsche Untersuchungen 30. 

26 
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Steißbein 280. 

Stenose, Erweiterung 230. 
Sterilisation, zeitweise 318. 

Sterilität 27. 183. 364. 

—, vorübergehende 38. 

Sterilisierung 366. 

—methode 183. 

—, temporäre 318. 

Sternalgegend 180. 

Sternum 186. 

Stichinzision 131. 
Stickstoffausscheidung 59. 

—Umsatz 68. 

Stimmbänder 199. 

Stirn 114. 233. 258. 

—gegend 173. 

Störungen, endokrine 163. 

—, psychisdie 172. 

—, trophische 171. 

Stoffwechsel 153. 156. 178. 

—anomalien 30. 

—produkte 222. 

— der Zelle 15. 

Stomatitis 150. 232. 
Strahlenabsorption 170. 209. 215. 
Strahlen, allerhärteste 4. 

—art 50. 

—ausbeute 297. 

—behandlung 284. 

—bündel, Divergenz 102. 

—dosis 136. 137. 147. 196. 260. 

-, kleine 164. 

-werte 143. 

—, Durchdringungsfähigkeit 220. 

—empfindlichkeit 5. 135. 212. 286. 

-der Gewebsarten 15. 19. 

-, spezifische 15. 

-des Tumors 245. 

-, Variabilität 19. 21. 

-der Zellen 15. 

—, gefilterte 47. 

—gemisch 9. 347. 

—härte 14. 100. 304. 

-, maximale 9. 

—, harte 12. 

-, gefilterte 44. 

—, homogene 137. 

—intensität 301. 

-, gleichmäßige 298. 

-, Verkleinerung 309. 

—kegel 241. 324. 331. 

—krankheit 21. 

—, Menge 1. 138. 217. 223. 

-im Krankheitsherd 20. 

—problem der Röntgentherapie 19. 
—Prophylaxe 290. 


Strahlenqualität 153. 213. 

—quelle, Entfernung 6. 

—reiz 16. 

—Sammler 141. 

—schütz 286. 

—therapie 192. 

-, Erfolge 227. 

-, optimale 277. 

—Sterilisation 289. 

—Sterilität 40. 

—, weiche 12. 99. 

—Wirkung, kumulative 226. 

—, zerstreute 7. 

—, zinkgefilterte 126. 

Strahlung, harte 128. 163. 216. 

—, hodifiltrierte 269. 

—, homogene 5—9. 269. 

—, mittelharte 276. 

—, penetrierende 269. 

—, Qualität 8. 

—, Quantität 8. 

Strafgesetzbuch 364. 

Strafverfahren 366. 

Stratum fasciculatum 182. 

— germinativum 92. 

— papillare 46. 

— reticulare 46. 

Stridor thymicus 175. 

Stroma 31. 

—gewebe 321. 

Strukturveränderungen 320. 

Struma 116. 141. 143. 178. 237. 250. 262. 
—, Größe 180. 

— lymphomatosa 177. 

— maligna 177. 219. 235. 

— parenchymatosa 136. 213. 

— Simplex 176. 

— substernalis 176. 

—umfang 264. 

—, Verwachsungen 179. 

Strumektomie 178. 181. 261. 

Strumen der drüsigen Hypophyse 288. 
Strom, primärer 298. 

—quelle, gleichmäßige 300. 

—stärke 138. 139. 298. 300. 

-des Heizstromkreises 300. 

-, primäre 138. 

-, sekundäre 105. 139. 146. 

—stoße, Anzahl 298. 

—verbrauch 310. 

—zufuhr 300. 

Streustrahlung 100. 137. 140. 215. 306. 
307. 323. 

—, Verstärkung 141. 

Streustrahlen 24. 241. 

—menge 217. 
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Streuverhältnis, ungünstiges 311. 

Streuung 4. 

Streustrahler 7. 

Stuhl, blutiger 64. 243. 

Stuhlentleerungen 291. 328. 
Submaxillar-Gegend 163. 200. 
Submentalgegend 200. 228. 

Substanzen, radioaktive 239. 
Suprarenin-Medikation 116. 117. 

Sycosis 213. 

— parasitaria 119. 

— simplex 122. 

Symmetrieapparat 305. 
Symmetrie-Induktor 346. 
Sympathikus-Neurose 116. 

Symphyse 307. 326. 341. 

Synechie 348. 353. 355. 

Synovia 272. 

Synovialis 293. 

Syringomyelie 144. 238. 256. 

T. 

Tabes 144. 257. 

Tachometer 139. 

Tachykardie 178. 179. 261. 263. 
Talalgien 260. 

Talgdrüsen 47. 60. 84. 112. 113. 115. 

123. 213. 

Talus 281. 

Taschenbänder, ödem 64. 

Technik, therapeutische 360. 

Techniker 42. 

Teerpräparate 107. 

Teildosen 105. 140. 228. 236. 

Teinte B. 100. 

Teleangiektasien 43. 48. 

Teleostiereier 35. 

Temperaturabfall 282. 

—anstieg 282. 

— nach Bestrahlung 202. 

—erhöhung 68. 

— bei Peritonitis 206. 

—Steigerung 142. 179. 193. 196. 204. 

— bei Prostata-Bestrahlung 184. 
Temporalgegend 252. 

Tenesmus 208. 

Teratospermatiden 29. 
Terpentin-Injektionen 77. 
Tertianaanfälle 189. 

Testes 105. 

Testikel 78. 108. 118. 133. 184. 185. 
Testobjekt 210. 320. 

Tetanie 176. 

Thecaluteinzellen 317. 
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226. 

—, kausale 258. 

—röhren 299. 

Thermanästhesie 256. 

Thymus 30. 108. 116. 146. 171. 178. 288. 
—bestrahlung, isolierte 63. 

—drüse 263. 266. 

-, Hyperplasie 164. 

-, f Reizbestrahlung 110. 

—Erkrankungen 174. 

—große 175. 
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—, Persistenz 176. 178. 181. 

—tätigkeit 289. 
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Thyreoidea 30. 62. 116. 171. 180. 266. 
—, Hypertrophie 176. 
Thyreoidin-Medikation 116. 
thyreotoxische Erscheinungen 62. 

Tibia 281. 

Tiefenbehandlung 84. 87. 

—bestrahlung 152. 
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-pause 254. 

-methode 167. 
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—dosis 89. 120. 195. 216. 217. 258. 301. 
302. 303. 305. 307. 308. 309. 

- , f prozentuale 4. 138. 140. 297. 301. 

304. 

-, Steigerung 334. 

—inteftsivtherapie 290. 

—messung, prozentuale 239. 

—quotienten 348. 356. 

—Teildosen 216. 

—therapie 4. 100. 137. 220. 269. 291. 
302. 340. 

-apparate 297. 

-röhren 297. 

—Volldosis 216. 227. 231. 234. 237. 
—Wirkung 106. 113. 

Tiere 27. 210. 

—, gravide 37. 

Tierversuche 50. 201. 
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Tod 364. 

Thorax 171. 

—bestrahlungen 187. 

—durchleuchtung 240. 

Thorium X 159. 
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Tonsillen 152. 175. 

—, gutartige Tumoren 144. 
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Tonsillen, Tumoren 231. 
Totalbestrahlung 122. 217. 

Toxämie 151. 222. 243. 

Toxine 38. 

toxische Erscheinungen 142. 

Trachea, Kompression 162. 237. 

—, Stenosierung 237. 

Trachom 356. 357. 

—Behandlung 357. 
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-tumor 343. 
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—träufeln 345. 

Transformator 298. 300. 

Transformierung 298. 

Trauma 257. 259. 
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Trichophytie 119. 
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232. 
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Tuberkel 199. 273. 
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Tuberkelbazillen 192. 200. 203. 273. 286. 
340. 
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—, Lipoidhüllen 340. 

—, Nährboden 196. 
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Tuberculide 126. 
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—Wirkung 275. 
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Tuberkulose 16. 124. 125. 161. 238. 287. 
289. 340. 

— des Auges 357. 

— der Blase 250. 

—, chirurgische 270. 279. 
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—dosis 19. 191. 276. 341. 

—form, exsudative 281. 

—, Heilung 191. 

— des Kehlkopfs 250. 

— der Lungen 250. 

— der Mamma 186. 

— der Niere 250. 

— d. Pleura 205. 250. 


Tuberkulose, sekundäre 278. 

—toxin 205. 

Tuberkulöse Erkrankungen 190. 

— Granulome 192. 

Tuberkelknötchen 192. 194. 

Tubuli contorti 28. 61. 

— recti 28. 

Tubentuberkulose 340. 

Tubus 185. 

—, anatomischer 325. 

—große 307. 

Türkensattel 171. 

Tumor 17. 65. 69. 76. 100. 141. 307. 
350. 

— albus 272. 283. 

—, Ausdehnung 233. 

—bildung 287. 

-bei Peritonitis 205. 

—, bösartiger 144. 158. 171. 191. 

—, Charakter 223. 

—, großer 335. 

—, gutartiger 290. 
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—, inoperabler 233. 235. 250. 350. 

—, intraokulärer 352. 354. 356. 

— bei Ileocökal-Tuberkulose 209. 

—, leukämischer 150. 155. 240. 291. 
—, liegender 13. 
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—, maligner 105. 132. 275. 290. 340. 
—massen, Einschmelzung 221. 

-, Wachstumsverminderung 221. 

—, Metastasen 218. 222. 
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—, Multiplizität 290. 

—, Mundhöhle 227. 

—, Nasenhöhle 227. 

—, Nieren 243. 

—, Nebennieren 243. 
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Tumor, Wachstum 345. 

—zellen 73. 

—, Zunge 229. 

Typhus 153. 287. 

—Agglutinin 60. 

—rekonvaleszenten 60. 

— humanus, Bazillen 201. 

u. 

Übelbefinden 151. 222. 

Übelkeit 65. 68. 142. 

— bei Prostata-Bestrahlung 184. 
Überdeckungsschichten 217. 
Überdosierungen 80. 204. 233. 337. 339. 

346. 348. 362. 

Überempfindlichkeit 142. 363. 
Überkreuzung der Strahlen 103. 113. 
114. 341. 

Übersekretion, hypophysäre 288. 
Überstrahlungen 173. 

Ulkusbildung des Kehlkopfes 64. 

Ulcus corneae 345. 

— duodeni 144. 189. 
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— molle 133. 
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— tuberkulöses 126. 

— ventriculi 144. 189. 
Ultradur-Bestrahlung 10. 
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—, Röhre 139. 
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Umformer 300. 
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Unterschenkel 168. 
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Urin 61. 
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V. 
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Verbrennungen 145. 309. 313. 341. 362. 
Verbrennungs Wirkungen der Radium¬ 
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—, Tumoren 238. 

Vergiftung 142. 

Vergiftungserscheinungen 146. 148. 158. 
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Vermögensschaden 366. 
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Verruca necrogenita 125. 
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Wachstums-anreiz 349. 
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—Schleimhaut, Tumoren 231. 
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— der Strahlung 137. 

Wertheimsche Operation 334. 
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—, Regulierung 299. 300. 
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—körper 271. 
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Wolle 341. 
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—entzündung 260. 

X. 
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z. 
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Zähne 41. 231. 
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Zeit, Ökonomie 305. 310. 

Zellen 1. 15. 19. 

—, Absterben 212. 

—arten 19. 
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—, lebende 11. 

—, Lebensfähigkeit 20. 
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—, Resorption 215. 222. 

—Schädigung 146. 

—, Schwellung 320. 
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— Stoffwechsel 136. 

—, Tätigkeit 15. 
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—, Teilungsfähigkeit 20. 212. 

—, verhornte 214. 

—, Verschiedenartigkeit 136. 

—zerfall 66. 215. 
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—star 66. 

—strahl 103. 173. 
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—Wirkung 135. 144. 
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Zink 86. 125. 127. 128. 139. 141. 150. 
163. 173. 174. 175. 188. 196. 230. 254. 
265. 282. 

—, Filter 92. 134. 137. 177. 180. 181. 
183. 206. 237. 238. 253. 276. 304. 305. 
346. 355. 

—filterung 3. 133. 241. 287. 294. 

—salbe 105. 

Zinnplatte, Sekundärstrahlen 228. 
Zirkulationsapparat 178. 186. 

—krankheiten 144. 

Zuchthaus 364. 

Zuckererbsen 39. 

Zunge 77. 


Zunge, Beweglichkeit 230. 

—karzinom 229. 

—, Tumoren, gutartige 144. 

—zange 230. 

Zusatzdosis 140. 324. 

Zwangsstellung 283. 

Zwerchfell, Lähmung 237. 260. 
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Zyanose 175. 237. 
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Zystenkropf 176. 

Zystitis 207. 

Zytolyse 28. 
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Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig 


Lehrbuch der Röntgenkunde 

Drei Bande. 

Unter Mitwirkung von zahlreichen Fachgelehrten herausgegeben von 

Dr. med. Hermann Riedei* und Dr. phil. Josef Rosenthal 

K. Universitäts-Professor in München Dipl.-Ing. in München 

Band I: VI, 606 Seiten mit 485 Abbildungen im Text, 2 photographischen, 1 schwarzen 
und 2 farbigen Tafeln. 1913. Unveränderter Neudruck 1921. 

Band II: IV, 508 Seiten mit 344 Abbildungen im Text und 2 schwarzen und 1 photo¬ 
graphischen Tafel. 1918. 

Band III: IV, 407 Seiten mit 57 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. 1922. 

Band I bis III komplett gebunden M. 600«— 

Band III auch einzeln M. 180, geb. M. 230.— 

Medlzinfsohe Klinik: Die Abschnitte sind auch für den Vorgeschrittenen wahre Fundgruben 
der interessantesten und belehrendsten Tatsachen. Mit großer Sorgfalt ausgearbeitet enthalten 
diese Kapitel trotz des relativ kleinen Umfangs doch alles Wissenswerte. So wird das Werk nicht 
nur von großem Nutzen für diejenigen sein, die ohne besondere Vorkenntnisse sich über die 
R&diodiagnostik orientieren wollen, sondern auch jedem Vorgeschrittenen durch die Fülle der 
darin mitgeteilten neuen Tatsachen eine willkommene Gabe sein. L. Freund. 

Deutsohe militärische Zeitschrift: Das Werk ist ein wirkliches Lehrbuch der Röntgenkunde, 
ein ausgezeichnetes Nachschlagebuch sowohl für den Fachröntgenologen als auch für jeden Arzt, 
der sich schnell informieren will, in welchen Fällen das Rontgenverfahren zum Nutzen seiner 
Patienten angewandt werden muß. 

Zeitschrift für Orthopädische Chirurgie: So steht das Buch voll und ganz auf der Höhe der 
Zeit und bietet einem jeden ein willkommenes Studium sowohl für die praktische Betätigung eines 
Röntgenapparates wie für die Diagnostik, selbst in Spezialfällen. 


C IESZYNSKI, A., Die Röntgenuntersuchung der Zähne und der Kiefer. 43 Seiten mit 
47 Abbildungen im Text, 1 schwarzen und 2 farbigen Tafeln. 1913. Kart. M. 15.—. 

Diese Arbeit bildet einen Sonderabdruck aus dem Lehrbuch der Röntgenkunde, heraus- 
gegeben von Prof. Dr. H. Rieder und Dr. J. Rosenthal, Band I. Da das komplette Werk nicht 
von allen Zahnärzten gekauft werden dürfte, wurde dieser Sonderdruck veranstaltet, der in diesen 
Kreisen gewiß Beifall finden wird. 


DOSENTHAL, JOSEF, Praktische Röntgenphysik. 39 Seiten mit 9 Abbildungen im Text 
■■ und 2 photographischen Tafeln. 1913. Kart. M. 15.— 

Physikalitoho Zeitschrift; Das vorliegende Heft ist ein Sonderabdruck ans dem 1. Band des 
von Rieder nnd Rosenthal herausgegebenen Lehrbuchs der Röntgenkunde. Es ist, dem Zweck 
dieses Lehrbuches entsprechend, möglichst elementar gehalten, um den in der Röntgenologie be¬ 
schäftigten Arzt mit den Grunderscheinungen der Röntgenphysik bekannt zu machen. In den ein¬ 
leitenden Seiten wird das Wesen der Röntgenstrahlen kurz auseinander gesetzt und im Anschluß 
daran eine Darstellung ihrer wichtigsten Eigenschaften gegeben. Es ist besonders bemerkenswert, 
daß hier in weitgehendem Maße die Originalarbeiten von Röntgen herangezogen werden... . 
Zwei Tafeln mit ausgezeichneten Photographien enthalten ferner eine große Anzahl der bekannten, 
zum Teil in ihrem Zustandekommen noch nicht genügend geklärten, plastischen Röntgenbilder. 
Die Durchsicht dieser Aufnahmen wird auch dem Physiker Freude bereiten. —Enthält das erwähnte 
Lehrbuch durchweg einen so brauchbaren Inhalt, wie der vorliegende Sonderabdruck, so wird es 
bei dem Mangel an wirklich guten Büchern dieses Spezialgebietes eine wichtige Rolle spielen. 

Naturwissensohaften : Um der ausgezeichnet reproduzierten plastischen Röntgenbilder willen 
sei es auch Physikern geraten, die Bosenthalsche Schrift zur Hand zu nehmen. 


A LEXANDER, b£lA, Die ostealen Veränderungen bei kongenitaler Syphilis im intra- 
und extrauterinen Leben. Berücksichtigung der Wirbelverknöcherungen. IV, 
96 Seiten mit 36 eigenhändigen Zeichnungen nach Plattenbildern und 28 Rontgen- 
strahlenbildern im Text und auf 19 Tafeln. M. 50.— 

Archiv für Dermatologie lind Syphilis: In dieser sehr detaillierten, fleißigen und mühevollen 
monographischen Studie werden die ostealen Veränderungen bei kongenitaler Syphilis im intra- 
und extrauterinen Leben eingehend auseinandergesetzt. So werden die normale und pathologische 
Anatomie, die Entwicklungsgeschichte, vor allem aber die forensische Medizin durch die exakten 
Untersuchungen Alexanders wertvoll bereichert. Jedem sich für dieses Gebiet speziell inter¬ 
essierenden Leser ist daher dieses Werk des kürzlich leider verstorbenen Verfassers sehr zu empfehlen. 


Für das Ausland kommt zu den Preisen ein Valuta-Aufschlag hinzu . 
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